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RESUMEN

Se realizé6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo de 114 pacientes con
diagnostico de psoriasis, atendidos en la consulta de Dermatologia del Hospital General
Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde enero de 2014 hasta
marzo del 2016, con vistas a identificar los factores de riesgo y las comorbilidades en
ellos. La mayoria de los integrantes de la casuistica correspondieron al grupo etario de
30 a 45 afios y al sexo femenino; de igual modo, predominaron el habito de fumar, el
sedentarismo y el sobrepeso como factores de riesgo, y la hipertension arterial, la
esteatosis hepatica, las alteraciones psiquiatricas y cardiovasculares como morbilidades
asociadas. Pudo concluirse que los pacientes con psoriasis requieren una atencion
integral y multidisciplinaria por la gran frecuencia de comorbilidades, las que limitan

aun mas su calidad de vida.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional and prospective study of 114 patients with diagnosis of
psoriasis, assisted in the Dermatology Service of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba was carried out from January, 2014 to March,
2016, with the aim of identifying the risk factors and the comorbidities in them. Most of
the members of the case material corresponded to the age group 30 to 45 years and to
the female sex; in a same way, the smoking habit, sedentarism and the overweight
prevailed as risk factors, and hypertension, hepatic esteatosis, psychiatric and
cardiovascular changes as associate morbidities. It could be concluded that patients with
psoriasis require a comprehensive and multidisciplinary care due to the great
comorbidities frequency, which limit even more their life quality.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y recurrente, con gran variabilidad
clinica y evolutiva, cuya causa se ha relacionado con una predisposicién poligénica y con
factores desencadenantes, tanto internos como externos, entre los cuales se sefialan las
infecciones bacterianas, el estrés, los traumatismos, los farmacos. De igual modo, las
personas afectadas por psoriasis presentan una mayor frecuencia de comorbilidades
que la poblacién en general, lo cual parece estar asociado con esta entidad clinica.(V)

Cabe senalar que la comorbilidad no es mas que la asociacién de uno o varios trastornos
con una determinada enfermedad, generalmente multifactorial y con bases

patogenéticas comunes, a menudo relacionadas con un trasfondo inflamatorio. A
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diferencia de los sindromes, en los que las diversas manifestaciones clinicas tienden a
producirse de forma simultanea, las comorbilidades estan dadas por manifestaciones en
uno o varios drganos, con un tiempo de apariciéon variable, pero cuya repercusion puede
ser incluso superior a la de la enfermedad indice. Las comorbilidades relacionadas con la
psoriasis son la artritis psoriasica, la enfermedad intestinal inflamatoria, la obesidad, el
sindrome metabdlico, la enfermedad cardiovascular, los trastornos psicoldgicos, entre
otras, con sus consecuentes efectos sobre la morbilidad y mortalidad de los
pacientes.(234)

Aunque su frecuencia varia ampliamente entre los distintos grupos étnicos, la psoriasis
afecta de 2 a 4 % de la poblacién mundial, con mas de 125 millones de personas que la
padecen en todo el orbe.(®)

Esta dermatopatia no presenta diferencias en cuanto a sexo, raza o zona geografica;
asimismo, la edad de aparicién usualmente fluctia entre la segunda y la cuarta década
de la vida, pero puede manifestarse durante el primer afio de nacimiento o inclusive en
la ancianidad.®®)

En el 2013, el Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud recomend¢ a la
672 Asamblea Mundial de la Salud una resolucién para aumentar la conciencia acerca de
la psoriasis como un importante problema de salud a escala internacional.(5)

Teniendo en cuenta que la psoriasis puede asociarse a otras enfermedades, lo que dana
adn mas la calidad de vida de la persona afectada, se decidié efectuar esta investigacion

en un centro hospitalario de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo de 114 pacientes con
diagnostico de psoriasis, atendidos en la consulta de Dermatologia del Hospital General
Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde enero del 2014 hasta
marzo del 2016, con el objetivo de identificar los factores de riesgo y las comorbilidades

existentes en ellos, para lo cual se analizaron algunas variables de interés, como edad,
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sexo, antecedentes patoldgicos personales, antecedentes familiares de psoriasis,
presencia de habitos toxicos; asi como algunos parametros clinicos y de laboratorio.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas y fue introducida en una planilla
disefiada para ello, previo consentimiento de los pacientes, luego de explicarles la
confidencialidad de la investigacion.

Para el andlisis estadistico los datos fueron procesados en una base de datos elaborada
en el paquete estadistico SPSS, version 15.1. Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes y las variables cuantitativas a través del

promedio.

Resultados

En los 114 pacientes con psoriasis predominaron el sexo femenino, con 53,5 %, y el

grupo etario de 30 a 45 afios, con 56,1 % (tabla). La edad promedio fue de 38 afos.

Tabla. Pacientes con psoriasis segiin edad y sexo

Sexo

Grupo etario Masculino Femenino Total
(anos) No. % No. % No. %
De 18a 29 8 15,1 11 18,0 19 16,7
De 30 a 45 33 62,3 31 50,8 64 56,1
De 46 a 60 9 17,0 13 21,3 22 19,3
61y mas 3 57 6 9,8 9 7,9
Total 53 100,0 61 100,0 114 100,0

De la casuistica, 35,0 % presentaron antecedentes familiares de psoriasis.

Respecto a los factores de riesgo, se observo uno o mas en 68,4 %, con predominio del
habito de fumar y el sedentarismo, para 37,7 y 33,3 %, respectivamente; mientras que
24,6 % de los pacientes presentaban sobrepeso, con un indice de masa corporal de 25-

29,9 kg/m?,y 16,7 % estaban obesos, con un indice superior a 30 kg/m? (fig. 1).
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Factores de riesgo No. %
Sedentarismo 43 37,7
Habito de Fumar 38 33,3
Sobrepeso 28 24,6
Obesidad 19 16,7
Consumo de alcohol 13 11,4

W CON FACTOR DE RIESGO M SIN FACTOR DE RIESGO

Fig. 1. Factores de riesgo en los pacientes con psoriasis

Se obtuvo una o mas comorbilidades en 58,8 % de la serie, con una mayor frecuencia de
la hipertension arterial (46,5 %), seguida de la esteatosis hepatica (higado graso no
alcoholico), con 41,2 %; en tanto, 28,9 % habia presentado, en algin momento,

trastornos ansioso-depresivos y habian requerido atencién especializada para ello (fig.

2).

Comorbilidades No. %
Hipertensidn arterial 53 46,5
Esteatosis hepatica 47 41,2
Trastornos psiquiatricos 33 28,9
Enfermedad cardiovascular 18 15,8
Diabetes mellitus 16 14,0
Artritis psoriasica 14 12,3
Sindrome metabdlico 11 9,6
e, Otras 8 7

MW PRESENCIA DE COMORBILIDAD
M SIN COMORBILIDAD

Fig. 2. Comorbilidades en pacientes con psoriasis
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Discusion
Se ha descrito la psoriasis como una enfermedad inflamatoria inmunomediada,
relacionada con una gran gama de comorbilidades, debido a la inflamacién croénica
existente en quienes la padecen. Algunos autores(23) sefialan que esta entidad se
presenta en cualquier etapa de la vida, con mayor incidencia en las edades de 40 a 60
afios y en el sexo femenino (con una proporcion de 2:1 respecto al masculino); los
resultados de este estudio concordaron con lo anterior. No obstante, otros
investigadores(®) consideran que aparece mas precozmente en mujeres y en personas
con antecedentes familiares de la enfermedad ; en tanto, unos terceros(?) indican que la
psoriasis posee inicio bimodal: el primer pico ocurre entre los 16 y 22 afios de edad y el
segundo entre los 57 y 60 afios.
Desde la década de 1990 se reconoce que la probabilidad de presentar psoriasis es
mayor en aquellos con antecedente familiar de la enfermedad de primera linea. En la
bibliografia(®9) se sefiala hasta 45 % de pacientes con antecedente familiar de psoriasis,
e incluso se ha planteado(!® que esta posibilidad es mayor mientras mas joven sea el
paciente, lo cual condicionara que en el futuro sus hijos también la padezcan. En el
actual trabajo investigativo se determin6 la presencia de este factor en algunos
pacientes.
En relaciéon con los factores de riesgo, existe una asociacién significativa entre la
psoriasis y el tabaquismo, pues es mayor el riesgo de padecer psoriasis en fumadores
activos en comparacion con sujetos no fumadores. En la presente serie el habito de
fumar ocupd el lugar preponderante.
El tabaco favorece la aparicién de la psoriasis; sin embargo, también se ha ofrecido la
hip6tesis de que la psoriasis es causa de cambios negativos en el estilo de vida de los
pacientes y el estrés que ello conlleva puede conducir a fumar. Algunos
investigadores(11) sefialan a la nicotina como modificador de la respuesta inflamatoria,
pues desencadena fenémenos inmunopatogénicos que podrian llevar a la aparicién de
psoriasis, tales como la activacién de células T y la sobreproduccién de factores

mediadores de la inflamacién (TNF-a, IL-1B, IL-6 y NF-kappa B).
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También se ha establecido una relacion entre la psoriasis y la obesidad, puesto que
ambos son procesos inflamatorios crénicos y con repercusion en la salud del individuo,
lo que trae como resultado el incremento del riesgo cardiovascular y el sindrome
metabdlico. Resulta mas frecuente que se relacione la obesidad con la inactividad fisica o
el sedentarismo y con una inadecuada alimentacion, por lo que podria considerarse la
no realizacién de ejercicios como otro factor importante.

En este estudio un porcentaje importante de pacientes presenté malnutricion por
exceso, con valores por encima de la normalidad (entre 18,5 y 24,9 kg/m?). La obesidad
es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la diabetes mellitus y predispone
a la hipertensiéon arterial y la dislipidemia; a su vez, estas entidades clinicas son
consideradas sinérgicas para el aumento del riesgo de algin tipo de enfermedad
cardiovascular. Igualmente, se ha referido que la obesidad es un factor de riesgo que
conlleva un alto riesgo de aparicién de la psoriasis y que atribuye un mal prondstico a
largo plazo; sin embargo, en otras publicaciones(121314) se indica que la obesidad
pudiera ser una consecuencia de la psoriasis mas que un factor de riesgo de esta.

Resulta oportuno destacar que la prevencion y el control del sobrepeso y la obesidad se
suponen como un elemento clave para la prevencion tanto de los factores de riesgo
como de la enfermedad cardiovascular.(!1)

Por otra parte, se conoce la asociacién entre la ingesta excesiva de alcohol y las
diferentes afecciones cutaneas, como la dermatitis seborreica, la rosacea, el acné vulgar,
la psoriasis, entre otras. Asi, en determinados estudios(!314) se ha encontrado una
relacion significativa entre el consumo de alcohol y la existencia, gravedad o extension
de la psoriasis, ya fuera con afectacidon hepatica o no. El alcohol produce vasodilatacién y
aumento de la permeabilidad vascular; ademas, la exposicién cronica a este aumenta el
contenido de acido araquiddnico e inhibe la adenilciclasa y, por tanto, reduce el
adenosin monofosfato ciclico. Todas estas consecuencias fisiopatologicas del alcohol
pueden producir lesiones habituales de las placas de psoriasis (hiperplasia de
queratinocitos, infiltrado de granulocitos e hiperplasia y expansién anormal de los vasos
sanguineos de la dermis). A pesar de los mecanismos descritos, los autores no se ponen
de acuerdo en si la ingesta excesiva de alcohol es un factor patogénico asociado a la

psoriasis o si es la enfermedad la que induce a este consumo.
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La hipertension arterial fue la enfermedad predominante en los pacientes de este
estudio, la que constituye, ademds, un importante factor de riesgo cardiovascular. Se
estima que un control adecuado de esta podria reducir la mortalidad coronaria en
aproximadamente 20 % y la cerebrovascular en 24 %.(15)

El riesgo cardiovascular en los pacientes con psoriasis es elevado, por lo que el
dermatologo debe realizar una atencion integral a estos para prevenir enfermedades
cardiovasculares, la cual debe estar encaminada a cambios de habitos y estilos de vida,
para lo cual se debe recomendar la practica de ejercicios fisicos, una dieta saludable, con
bajo contenido de lipidos, un control del peso, la glucemia y la presién arterial, asi como
la supresion del tabaco.(16)

Algunos pacientes de la actual investigacion padecian, ademas, diabetes mellitus (DM) de
tipo 2. El riesgo de desarrollar DM aumenta con la edad, el peso corporal y la falta de
actividad fisica; de manera que es mas frecuente en personas obesas, hipertensas y
dislipémicas. La DM puede demorar afios en reconocerse, puesto que la hiperglucemia
se desarrolla lentamente y, a menudo, no es tan grave como para que el paciente
advierta alguno de sus sintomas clasicos.(17)

El sindrome metabdlico es una combinacién de factores de riesgo metabdlico que
pueden aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo. Este
sindrome puede ser identificado con 3 o méas de los siguientes parametros, propuestos
por la American Heart Association: obesidad abdominal (circunferencia abdominal
elevada, mayor o igual a 102 cm en hombres y mayor o igual a 88 cm en mujeres),
dislipidemia (hipertrigliceridemia y valores bajos de lipoproteina de alta densidad),
presion arterial elevada, intolerancia a la glucosa o resistencia a la insulina
(hiperglucemia igual o mayor a 100 mg/dL).(17) Aunque solo un pequefio nimero de los
integrantes de esta casuistica presentaban sindrome metabdlico, este debe ser
destacado como factor de riesgo.

Con referencia a lo anterior, se le ha atribuido importancia a este sindrome porque
conlleva un riesgo cardiovascular mayor que sus componentes individuales. También se
distingue por el aumento en la actividad inmunolégica de las células T, lo que sugiere
que la psoriasis puede relacionarse con el sindrome debido a que comparten las mismas

rutas en el proceso de inflamacion y los estados proinflamatorio (concentraciones
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elevadas de proteina C reactiva) y protrombdtico (concentraciones plasmaticas elevadas
del inhibidor del activador del plasmindgeno 1 y fibrindgeno, otro reactante de fase
aguda), que quizads se interconectan y relacionan con concentraciones elevadas de
citoquinas proinflamatorias, en especial el TNF-a, ademas de que la obesidad y la
resistencia a la insulina per se tienen efectos proinflamatorios que se
retroalimentan.(17.18)

De igual forma, la esteatosis hepatica incrementa el riesgo cardiovascular y también se
relaciona con la gravedad de la psoriasis. Se plantea que en los pacientes con esteatosis
alcohdlica esta incrementada la producciéon de FNT-q, IL6, proteina C reactiva, inhibidor
del activador del plasminégeno 1 y glucosa, lo que contribuye al aumento de la psoriasis
y del riesgo cardiovascular. (17)

La psoriasis afecta el bienestar fisico y la calidad de vida de quien la padece (trabajo,
familia, relaciones sexuales, bienestar emocional), por lo que su impacto se ha
comparado con el de otras enfermedades croénicas, como el cancer y la diabetes
mellitus.(19) En este estudio se constatd que esta puede dafiar la autoestima y la
estabilidad emocional, pues provoca ansiedad y depresion, que resultaron los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes.

El estrés es uno de los factores externos mas relacionados a la génesis y la agudizacion
de la psoriasis. Generalmente los pacientes indican una mayor aparicién de las placas en
periodos cuando tienen mds carga de trabajo, exdmenes, entre otros.(1%) Al respecto, se
ha subrayado la necesidad de proporcionar apoyo psicosocial al paciente con psoriasis.
La artritis psoriasica, por su parte, es considerada como una comorbilidad por algunos
autores,(®) mientras que otros(20) la sefialan como una manifestacién o forma clinica
complicada.

Finalmente, se concluy6 que es necesaria una atencién integral y multidisciplinaria a los
pacientes con psoriasis; enfermedad que afecta notablemente la calidad de vida de quien
la padece, mas aun si existen otras enfermedades asociadas, que en muchos casos no son
detectadas por los profesionales y que pueden interferir directamente en una evolucién

y un pronostico favorables.
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