POLICLINICO UNIVERSITARIO “LUIS LI TREGENT”. GUINES

PESQUISAJE DE PATOLOGIAS Y HABITOS TOXICOS
ASOCIADOS A LA PSORIASIS

Dra Doraiquis Lazara Acosta Medinal, Lic: Nieves dela Caridad Mourdoch Martinez2.

1. Especidistadel grado en MGI y Dermatologia. Profesor Instructor Master en
Bioenergéticay Medicina Natural
2. Licenciadaen Enfermeria. Master en Atencién Integral alaMujer

RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo prospectivo en el que se incluyeron 100 pacientes con
diagnéstico de psoriasis, se investigd sobre sus antecedentes patol 6gicos personales, y habitos
toxicos, ademas se les realizaron complementarios para determinar 1os niveles de glicemiaen
ayunasy de lipidos en sangre, también se les determind el indice de masa corporal, obteniendo
con esto la asociacion de la psoriasis con otras enfermedades como |a hipertension arteria, la
diabetes mellitus, la hiperlipemia, la cardiopatia isquémica, la obesidad, el hdbito de fumar y €l
consumo de alcohol en este grupo de pacientes

Descriptores DeCS: PSORIASIS; ISQUEMIA MIOCARDICA: HIPERTENSION;
DIABETESMELLITUS; HIPERLIPIDEMIAS; OBESIDAD; ALCOHOLISMO:
TABAQUISMO

INTRODUCCION

Recientemente se ha despertado un gran interés en el ambito de diversas especialidades por la
asociacion de uno o varios trastornos con una determinada enfermedad (comorbilidad),
generamente multifactorial y con bases patogenéticas comunes, a menudo rel acionados con un
trasfondo inflamatorio. A diferencia de los sindromes, en los que | as diversas manifestaciones
tienden a producirse de forma simultanea, las comorbilidades reflgjan manifestaciones
secundarias de enfermedad en uno o varios 6rganos, cuyo tiempo de aparicion es variable, pero
cuya repercusion, puede ser incluso superior alade laenfermedad «indice».1
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Psoriasis, es una palabra derivada del griego. Se define como una dermatosis cronica,
caracterizada por placas eritematoescamosas bien definidas que se localizan principa mente en
codos, rodillas, region sacray piel cabelluda, puede afectar también, toda la superficie cutanea,
incluyendo las ufias. Se desconoce su causa, pero parecen influir factores inmunitarios, genéticos,
psicosométicos, ambientales y bacteriol dgicos. 2

Es una enfermedad complicada que afecta aproximadamente entre el 2 y 3 % de la poblacién,
con 125 millones de personas de todo € mundo que la padecen 3. Comparte muchas
caracteristicas inmunol égicas con otros trastornos, como las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad, la diabetes, |a hiperlipemia, ladepresiony laartritis

Esta simultaneidad se debe a mecanismos patogénicos comunes, sin excluir factores como el
estilo de vida

Ademas de |as semejanzas inmunol ogicas de la psoriasis con estas patol ogias, hay factores
genéticos que son comunes alapsoriasisy a estos otros trastornos, gjemplos: HLA - Cw6 en la
psoriasisy laartritis de psori &ticat

Es conocido que |os pacientes con psoriasis presentan un mayor riesgo de desarrollar otros
procesos patol 6gicos como: |a diabetes, |a hipertension, hiperlipidemia, artritis, enfermedad
cardiovascular, alcoholismo.>:6

El conocimiento de estos factores de riesgo es importante con respecto ala salud en general de
estos pacientes pero también influye en laterapéutica. Por g emplo, en pacientes psoriaticos
gue ademés sean diabéticos, €l uso de methotrexate es un problema cuando puede incrementar €l
riesgo de las complicaciones hepaticas

También, los pacientes con psoriasis son mas propensos a ser obesosy, otravez, € uso de
methotrexate en ellos plantea problemas similares alos que aparecen en la diabetes, por €l riesgo
de higado graso

En relacion ala hipertension, tenemos que ese es uno de los més conocidos efectos secundarios
de ciclosporina

La otra consideracion de tratamiento incluye la hiperlipidemia, que es muy frecuente en
pacientes con psoriasis y hace el tratamiento con retinoides mas dificil ya que los retinoides
pueden incrementar los lipidos.’:8

Lamortalidad relacionada con la psoriasis esta vinculada con 1os eventos cardiovasculares y los

datos recientes muestran gue las mujeres jOvenes con psoriasis grave son 5.6 veces mas
susceptibles de sufrir un evento cardiovascular 6.9
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Ademas de las condiciones sefialadas, hay factores ambientalesy de estilo de vida observadas
con una ataincidencia en estos pacientes que exacerban la enfermedad subyacente.

El fumar cigarrillos, € indice de masa de corporal elevaday el consumo de alchohol tiene una
atarelacion con la psoriasis.®

Laidentificacion de comorbilidades con un impacto significativo en lamorbilidad y mortalidad
de causa cardiovascular obliga al dermatélogo a detectar los factores de riesgo y recomendar su
tratamiento, como lo hace con a psoriasis, es por ello que realizamos este trabajo con €l objetivo
de identificar las patologias y habitos toxicos que se asocian ala psoriasis en nuestro medio.

METODO

Serealizd un estudio de tipo descriptivo prospectivo, donde el universo estuvo constituido por
todos |os pacientes con psoriasis que acudieron a consulta de Dermatol ogia del Policlinico
Universitario “Luis Li Tregent” del municipio de Gulines, de ellos se tom6 una muestraa azar de
100 pacientes con diagnostico de psoriasis, 50 femeninos y 50 masculinos, mayores de 20 afios.

Se les interrogo sobre sus antecedentes patol 6gicos personal es, habitos toxicos, (fumador o
consumidor de alcohol para el que se tuvo en cuenta €l cuestionario de CAGE, ademas sele
orientaron examenes de glicemiaen ayunas'y lipidos, asi como selespeso y talld para determinar
el indice de masa corporal.

RESULTADOS
Al analizar las patologias segun sexo se obtuvo que 6 enfermedades estaban asociadas, de estas
la mas frecuente fue la hipertension arterial (HTA), seguida de la artritis psoriéticay en tercer
lugar la diabetes melitus. (tabla 1)

De forma general fueron mas frecuentes | as asociaciones en los hombres, con un 66 % mientras
gue las mujeres fue de un 42%, pero estas Ultimas eran quienes padecian mayormente de artritis

y diabetes, mientras eran los hombres quienes padecian mas HTA

Tabla 1. Patologias asociadas segiin sexo

femenino ||masculino total
Artritis 8 (16 %) |(|7(14 %) 15(15 %)
HTA 6 (12 %) |(/17(34 %) 23(23 %)
Diabetes mellitus 7 (14 %) ||4(8%) 11(11%)
Hipercolesterolemia 4 (8%) 3(6%) 7 (7%)
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Asma 2 (4%) 1(2%) 3 (3%)
Cardiopatia Isquémica 2(4%) 1(2%) 3(3%)
Sin patologia 21(42%) ||33 (66 %) 64(64%)
Total 50(100%)|/50(100) 100
(100%)

Enrelacion a habito de fumar (tabla 2) encontramos altaincidencia con un en 56%, siendo los
hombres el mayor nimero de fumadores (64%)

Tabla 2 Habito de fumar
Femenino Masculino Total
Habito de fumar
fumadores 24(48 %) 32 (64 %) 56(56%)
No fumadores 26 (56 %) 18 (36 %) 44(44%)
Total 50 (100%) 50(100%) 100(100%)

En cuanto d
consumo de
alcohol € 64 %
refirieron hacerlo
como
consumidores
socialesy 2%

con un consumo de riesgo, de acuerdo a cuestionario de CAGE, siendo los hombres los mas
consumidores, con un 92 % de consumidores sociales

Tabla 3 Consumo de bebidas alcohdlicas

Femenino Masculino Total Al
Consumo de bebidas alcohdlicas
Consumo social 18 (36 %) 46(92 %) 64(64%)
Consumo de riesgo 0 (0%) 2(4%) 2(2%)
Consumo perjudicial 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Dependencia alcohdlica 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Sin habitos 32 (64 %) 2(4%) 34(34 %)
total 50(100%) 50(100%) 100

(100%)

realizar los examenes complementarios (tabla 4) se observo que, 9% presentaban cifras de
glicemia por encimade lo normal, correspondiéndose con pacientes que yatenian el diagnostico
de diabetes mellitus, enrelacion a colesterol, encontramos un 12% de pacientes que
presentaron valores mayores, de los considerados normales, 7 de ellos ya estaban diagnosticados
y 5 aparecieron en el pesquizaje de este trabajo, fueron las mujeres las més afectas por estas

adteraciones
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Tabla 4 Complementarios

femenino masculino total
Examen
Glicemia 6(12%) 3(6%) 9(9%)
elevada
Colesterol 8(16%) 4(8%) 12(12%)
elevado
Complementarios 36(72%) 43(86%) 79(79%)
normales
total 50(50 %) 50(50 %) 100(100%)

En cuanto al indice de masa corporal (tabla5), 45% de los pacientes se encontraban con
sobrepeso, seguidos de 44% con peso saludable y 10% de ellos obesos, fueron las mujereslas de
mayor nimero de sobrepesos y obesas

Tabla 5 Indice de masa corporal seglin sexo

Femenino||{Masculino || Total

IMC

Inferior a 18.5 1(2%) 0 (0%) 1(1%)
Entre 18.6 y 24.9 11(22%) ||33(66 %) ||44(44%)
Entre 25y 29.9 29(58%) |([16(32 %) ||45(45 %)
Superior a 30 9 (18%) |/1(2%) 10(10%)
Total 50(100%) || 50(100%) |{100(100%)
DISCUSION

Laprevalencia de artritis en los pacientes con psoriasis se estima tradicionalmente en un 7 %,
aunque probablemente sea mayor19; en un estudio efectuado sobre 936 pacientes hospitalizados
en Italia por psoriasis, la prevalencia de artritis, de acuerdo con los criterios del European
Spondyloarthropathy Study Group, fue del 7,7 %, y un porcentgje variable (del 1 a 12 %) de
pacientes referia parestesias, artralgias, rigidez, tumefaccion y anquilosistl, y en lamayoria de
los paci entes | as manifestaciones cutaneas precedian ala artritis!2, por lo que se estima que la
preval encia acumulada puede ser superior, como ocurrié en nuestro estudio donde fue de un 15
%.
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En nuestro trabajo encontramos alta incidencia de afecciones como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia, 10 que se corresponde con otros estudios realizados
al respecto.

En un estudio de poblacion sueco en € que se incluyeron 372 pacientes ingresados por psoriasis
se observé un riesgo elevado de hipertension einfarto de miocardio 8. En otro estudio se
analizaron |los datos de més de 42.000 pacientes ingresados en un servicio de Dermatologia
aleman, de los que 2.941 habian sido diagnosticados de psoriasis, y se compararon con los demas
(previo guste de edad y sexo), identificandose un aumento en la frecuencia de obesidad,
hipertension, insuficiencia cardiacay diabetes mellitus!3. Recientemente se han confirmado estos
datos en un estudio basado en larevision de los historiales de 753 pacientes de una clinica
dermatol 6gica universitaria estadounidensel4, confirmandose un diagndstico de comorbilidad en
el 73 % de | os pacientes; |os diagnodsticos més frecuentes fueron hipertension, dislipemia,
diabetesy cardiopatia coronaria. En otro estudio de pacientes hospitalizados por psoriasis se ha
confirmado un aumento en la prevalencia de diabetes mellitus 11, hipertension arterial,
hiperlipidemiay cardiopatia coronaria, en comparacion con pacientes intervenidos por melanoma

localizado 15.

En otro estudio basado en un registro de una organizacion proveedora de servicios sanitarios en
|srael, efectuado sobre mas de 46.000 pacientes, se ha confirmado la asociacion de la psoriasis
con la presencia de aterosclerosis (enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular y
cardiopatiaisquémica) y diabetes mellitusl6

Otros factores que pueden contribuir ala comorbilidad en los pacientes con psoriasis son €l
alcoholismo y el tabaguismo. El alcoholismo y la cirrosis son més frecuentes en |os pacientes con
psoriasis, llegando la prevalencia del primero a 18 %, en comparacion con un 2 % en pacientes
con otras dermatosisl’, en nuestro trabajo encontramos que el 66% de |os pacientes consumian
alcohol de alguna manera.

En un estudio finlandés se identifico el acoholismo como una causa significativa del aumento en

el riesgo de mortalidad en pacientes previamente hospitalizados por psoriasis!8. En un estudio
transversal efectuado en Utah se detectd una preval encia aumentada de obesidad y tabaguismo en

los paci entes psoriasicos en comparacién con la poblacion normal 19,

Colegas han observado la obesidad, el fumar y el consumo de alcohol como una caracteristica
sorprendente en pacientes psoriéticos, posiblemente caudado por un reflegjo de habitos diferentes
debido alamalaimagen corporal causada por al enfermedad. 20

CONCLUSIONES

En nuestro estudio corroboramos la asociacion de la psoriasis con otras enfermedades como la
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hipertension arterial, diabetes mellitus, asi como a habitos toxicos.

Por todo lo anterior consideramos necesario no solo mejorar laslesiones de piel de nuestros
pacientes con psoriasis, sino también el dermatdlogo tiene laresponsabilidad de orientar al
paciente con psoriasisallevar habitos de vida sana, asi como buscar |as posibles asociaciones
para su tratamiento oportuno.
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SUMMARY

A descriptive prospective study in which 100 patients were included with | diagnose of psoriasis,
it was investigated on their pathological personal antecedents, and toxic habits, they were aso
carried out complementary to determine the glicemialevelsin you fast and of lipidsin blood,
they were also determined the index of corporal mass, obtaining with this the association of the
psoriasis with other illnesses like the arterial hypertension, the diabetes mellitus, the
hyperlipemia, the ischemic cardiopatia, the obesity, the one inhabits of smoking and the
consumption of alcohol in this group of patient.
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