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1 Titulo

La psoriasis y sus enfermedades concomitantes en los pacientes del Hospital General Isidro

Ayora de la ciudad de Loja.



2 Resumen

La psoriasis es una enfermedad dermatologica que se caracteriza por una hiperqueratosis
cronica, con intervalos de remision, misma patologia hasta el momento no tiene cura. La
presente investigacién es un estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo y correlacional que se
realiz6 con el objetivo de determinar la incidencia, datos epidemioldgicos y comorbilidades de
los pacientes psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja. La
recoleccion de la informacion se realizé mediante instrumento tipo encuesta cerrada que se
ajusto a las necesidades de la investigacion, misma informacién se sustrajo a través de las
historias clinicas de cada paciente, entre los resultados mas significativos se obtuvo, que la
incidencia de pacientes psoriasicos es de 26,53 casos por cada 10 000 pacientes atendidos, que
el sexo masculino con el 61% es el mas prevalente, asi como el rango etario de 40 a 64 afios
con el 47%, ademas el 76% de los pacientes presentan una enfermedad psoriasica Nivel 1; las
enfermedades que presentaron fueron 118 metabdlicas, 30 dermatoldgicas y 24 de salud mental;
ante la relacion edad — comorbilidad los grupos etarios de entre 40-64 y 20-39 afios presentaron
mayor comorbilidades, el 17% obesidad, 14% hipertension arterial, 11% diabetes, y 9%
depresion. Llegando a concluir en el presente estudio, que la psoriasis prevalece en el sexo
masculino, se manifiesta mas entre la edad comprendida de 40 a 64 afios, que en su mayoria la
enfermedad es leve al momento de su diagnostico, y tanto los pacientes adultos mayores y
jovenes poseen comorbilidades metabolicas prevalentemente, pero también enfermedades de

salud mental en el Gltimo grupo.

Palabras claves: patologia, psoriasis, salud mental.



Sumary

Psoriasis is a dermatological disease characterized by chronic hyperkeratosis, with intervals of
remission, the same pathology so far has no cure. The present research is a quantitative,
retrospective and correlational study that was carried out with the objective of determining the
incidence, epidemiological data and comorbidities of psoriatic patients at the Isidro Ayora
General Hospital in the City of Loja. The information collection was carried out using a closed
survey type instrument that was adjusted to the needs of the research, the same information was
subtracted through the medical records of each patient, among the most significant results was
obtained, that the incidence of psoriatic patients It is 26.53 cases per 10 000 patients attended,
that the male sex with 61% is the most prevalent, as well as the age range of 40 to 64 years with
47%, in addition 76% of the patients present a psoriatic disease Level 1; the diseases they
presented were 118 metabolic, 30 dermatological and 24 mental health; In view of the age-
comorbidity relationship, the age groups between 40-64 and 20-39 years presented greater
comorbidities, 17% obesity, 14% arterial hypertension, 11% diabetes, and 9% depression.
Concluding in the present study, that psoriasis prevails in males, manifests more between the
age of 40 to 64 years, that most of the disease is mild at the time of diagnosis, and both older
adult patients and young people have metabolic comorbidities prevalently, but also mental

health diseases in the last group.

Keywords: pathology, psoriasis, mental health.



3 Introduccidén

La psoriasis es una enfermedad dermatoldgica con una conocida fisiologia; pero no se
determina aln su etiologia, quienes lo padecen presentan predisposicion genética a falla
inmunoldgica. Tiene dos picos de incidencia temprana (22,5 afios y en nifios a los 8 afios) y
tardia (55 a 60 afios), el temprano predice una enfermedad mas grave y duradera. “Misma
enfermedad afecta al 0,5 % de la poblacién mundial” Castillo (2018). “El 1,5 - 2 % de la
poblacion de los paises occidentales se ven afectados por psoriasis” Wolff (2010). “En el
Ecuador 2 de cada 100 personas padecen psoriasis, solo en Quito se presume que hay alrededor
de 10 000 pacientes con esta patologia” Castillo (2018) afirma. Ecuador por medio de la
Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis Quito, Gnica institucion en el pais que brinda ayuda sin
fines de lucro a las personas con esta patologia certifica que un total de 1 551 pacientes con
Psoriasis se hicieron atender en sus instalaciones durante el afio 2 006, de los cuales 256 eran

€asos nuevaos.

La alteracion inmune que presentan los pacientes con patologia psoriasica se produce a nivel
de la dermis, por la alteracion celular, como el de las dendriticas, denominadas Células
Presentadoras de Antigenos Profesionales, que mediante reaccion antigeno receptor a través de
los queratinocitos, hacen que lleven el antigeno hacia ganglios regionales, especificamente
Linfocitos T (inmaduros) para que estos presenten variantes de reaccion dependiendo de las
interleucinas liberadas, constituyendo reacciones proinflamatorias o inflamatorias, con lo que
la enfermedad ataca directamente al queratinocito, haciendo que este se aumente en nimero y
a corto plazo, por lo que es facil comprender que esta patologia consiste en una hiperqueratosis,
no tumoral que prolifera en respuesta a las interleucinas. Sin embargo tras afios de estudio se
ha podido crear una vertiente de conocimiento el cual indica que los pacientes psoriasicos, en
su mayoria se halla un factor comun, que es la Cathelicidina- 37 (C-37) este tiene la capacidad
de unirse al ADN alterado, y es reconocido como antigeno, esta C-37 es un péptido
antimicrobiano producido normalmente por los queratinocitos, pero al momento de unirse con
el ADN este se modifica y bajo presencia de injuria como puede ser lesion de piel, estrés,
traumas, adicional a la predisposicion de alteracion inmune, hacen que se dé la reaccion por

parte de los Linfocitos T y por consiguiente la hiperqueratosis.



La psoriasis y comorbilidades se relacionan estrechamente con procesos inflamatorios que
cruzan y liberan sustancias que modifican el ADN, y bajo una predisposicion genética a falla

inmune hacen que este reaccione.

Las patologias metabdlicas como diabetes, hipertension arterial, obesidad, o de salud mental
como depresion son denominadas injurias al igual que las traumaticas, ya que estas comparten
una caracteristica, que al momento de presentarse liberan extra neuronalmente en la piel un
neuropéptido sensitivo denominado la Sustancia P, que también son reconocidos como
antigenos y producen la reaccién antigeno receptor. Afecta en quienes lo padecen de diferentes
maneras, puesto que para quienes las lesiones pueden ser una simple molestia, para otros
pueden ser la causa de reclusion social, con lo que los pacientes llegan a experimentar etapas

de no aceptacion, afectacion en salud mental, y de esta manera aumentar la enfermedad.

En la Ciudad de Loja no se ha desarrollado un estudio el cual se enfoque en los pacientes
psoriasicos, ademas de sus enfermedades concomitantes. Es de suma importancia llegar a la
ciudadania y a quienes padecen de la enfermedad, con el fin de aportar conocimiento para
mejorar su calidad de vida. Por tal razon mediante la problematica se llegd a establecer la
pregunta; ;Cual es la incidencia, datos epidemioldgicos, grado de severidad, y comorbilidades
en los pacientes psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja?, por lo que
se decidio realizar el presente proyecto de investigacion para desarrollar cifras reales que rodean

a esta patologia, los beneficiarios seran los pacientes con diagnostico de psoriasis.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la incidencia, datos
epidemioldgicos, y comorbilidades de los pacientes psoriasicos del Hospital General Isidro
Ayora de la ciudad de Loja. Y, objetivos especificos: Determinar la incidencia, prevalencia
segun sexo, edad y grado de severidad, de los pacientes psoriasicos en el Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja, periodo enero 2015 — diciembre 2019; Establecer las
comorbilidades que presentan los pacientes diagnosticados con psoriasis del Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja, periodo enero 2015 — diciembre 2019; Indicar la relacion
entre el grupo etario y comorbilidades, que presentan los pacientes psoriasicos del Hospital

General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, periodo enero 2015 — diciembre 2019.



4 Revision de literatura

4.1 Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad crénica con expresion clinica predominantemente cutanea,
mediada por mecanismos inmunoldgicos y de herencia poligénica, todavia se desconoce su
etiopatogenia sin embargo se sabe que es una enfermedad que su mayoria es hereditaria, aunque
su metodologia de secuencia se desconoce. La lesion cutanea caracteristica es una placa
eritematosa de diferentes tamarios, cubierta por descamacion blanquecina. (F. Arango, M.
Franco, A. Hoyos, 2017). Actualmente la psoriasis no se considera una enfermedad
exclusivamente cutanea, sino una enfermedad en la que se pueden afectar otros 6rganos como
las articulaciones en un 20-30% de los pacientes. Ademas, en pacientes con psoriasis extensa
hay un aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares y se asocia con otras
enfermedades que comparten mecanismos fisio patogénicos. Puede aparecer a cualquier edad
entre la infancia y la tercera edad, pero hay 2 picos en los que el diagndstico de la enfermedad
es mas frecuente, entre los 20 y 30 afios y entre 50 y 60 afios. Aproximadamente el 75% de los
pacientes se diagnostican antes de los 40 afos. Se presenta por igual a hombres y mujeres y su

curso es impredecible.

4.1.1 Definicion y etiologia. La SOCIEDAD ARGENTINA DE DERMATOLOGIA
(2018) define a la psoriasis como: “una enfermedad inflamatoria sistémica cronica, de base
genética mediada inmunoldgicamente. Por otro lado, la OMS (2014) plantea la siguiente
definicion al referirse a la psoriasis como “Una enfermedad cronica, no contagiosa, dolorosa,

desfigurante e incapacitante para la que no hay cura”.

Puede ser desencadenada y/o agravada por multiples factores”. La etiologia de la psoriasis
es, hoy por hoy desconocida aun, sin embargo, probablemente se atribuye a factores multiples,
se ha aceptado la coexistencia de factores genéticos predisponentes a alteracion inmune que
también se han considerado como hereditarios y los factores externos denominados las injurias
que en si cumplen con un papel de desencadenantes de lesién psoriasica. En cuanto a la

predisposicion genética se basa en una marcada agregacion familiar, los denominados estudios



de concordancia en gemelos, y también la asociacién a determinados haplotipos HLA (HLA-
CW6, HLA-DR7, HLA-B17: atribuidos a inicio precoz y mayor gravedad; HLA-B27: forma
pustulosa). (L. Peramiquel, J. Dalmau, L. Pimentel, L. Puig , 2017)

La psoriasis es un proceso que esta mediado por los linfocitos T. Se cree que estas las células
presentadoras de antigeno, como en el caso de las células de Langerhans, macréfagos y células
dendriticas, detectan un antigeno de que poseen los pacientes con alteracion inmune, mismo
que aun no esté identificado a totalidad, estas células se activan, maduran y se dirigen por los
vasos linféticos aferentes a los ganglios de drenaje regional, donde un linfocito T naive (virgen
0 no sensibilizado) interactla con estas y reconoce al antigeno unido al complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH) con lo que se activa para transformarse en un linfocito efector.
Estos linfocitos T (la mayoria que son de memoria) entran en la circulacion y atraviesan el
endotelio para migrar a la piel, donde se reencuentran con el antigeno y la célula presentadora
de antigeno, lo que predispone a la reactivacion de los linfocitos y la secrecidn de citocinas que

van a manifestarse en forma de lesiones en la piel.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que se caracteriza por la
aparicion de lesiones rojizas preferentemente en codos, rodillas y cuero cabelludo, y que tiene
la posibilidad de afectar a ufias y articulaciones. No es una enfermedad contagiosa ni
hereditaria, y, aunque existe predisposicion genética en las personas que la padecen, suelen
estar involucrados ademas otros factores desencadenantes. Se origina debido a una disfuncion
en el sistema inmune y puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. Se manifiesta en brotes
con periodos de mejoria y de remisién o empeoramiento, pero la enfermedad se desarrolla de

una manera particular en cada paciente.

Es una enfermedad frecuente de la piel que acelera el ciclo de vida de las células cuténeas,
hace que las células se acumulen rapidamente en la superficie de la piel. Las células cutaneas
excedentes forman escamas y eritema en la zona lesionada que causan prurito en ocasiones muy
intenso hasta dolor (Rodriguez, 2010). La psoriasis es una enfermedad crénica que suele

aparecer sin causa aparente y desaparece con el desarrollo del individuo.



No existe a ciencia cierta una cura para la psoriasis, pero los sintomas se pueden controlar
mediante farmacos acorde a las necesidades de cada paciente. Diferentes estudios han
identificado que acomparfiar un tratamiento relacionado a un estilo de vida saludable mas el
farmacoldgico tiene mucho mas efecto, tener habitos como actividad fisica diaria, llevar un
alimentacion saludable y equilibrada, abandonar el consumo de tabaco, entre otros han sido

muy eficaz.

4.1.1.1 Genética. El riesgo para los familiares de primer grado de un caso de psoriasis
aislado es baja de 10%, pero si los dos progenitores tienen psoriasis, los hijos poseen el riesgo
de un 50% de padecerla, los factores genéticos influyen en el patron de psoriasis, también
entorno a la gravedad y la edad de aparicion. Los posibles factores desencadenantes o
exacerbantes de un brote de psoriasis, se debe mencionar a los procesos infecciosos sobre todo
los que son secundarios a estreptococos, también a tarumas, ciertos farmacos como son las sales
de litio, bloqueadores beta, antimaléricos, antinflamatorios no esteroideos, trastornos de
metabolismo entre estas las enfermedades metabdlicas como obesidad, diabetes, hipertension
arterial, estrés emocional, cambios climaticos, entre otros, hacen que en combinacion con los

herencia genética de alteracién inmune, parezca la enfermedad psoriésica.

4.1.2  Anatomia patoldgica. La biopsia cutdnea muestra una epidermis con mayor grosor
a causa de hiperqueratosis paraqueratésica, adelgazamiento de la epidermis supra papilar y
acantosis de la porcién inter papilar junto a colecciones intraepidérmicas de neutréfilos los
mismo que forman las denominadas pustulas espongiformes de Kogoj y ademas de
microabscesos de Munro, en cuanto la dermis existe una importante papilomatosis, elongacion
y edema de la dermis papilar, con presencia de capilares dilatados y un infiltrado inflamatorio

mononuclear de caracteristica a la disposicion perivascular.

4.1.3 Tipos. Se distinguen algunos tipos segun las manifestaciones cada una con
caracteristicas diferentes y que representan grados de intensidad variantes entre ellos, las
mismas que son:

- Psoriasis en placas



- Psoriasis pustulosa (palmo plantar, VON ZUMBUSCH)

- Psoriasis eritrodermia

Valdés (2012) menciona para la Revista Médica Cubana de Hematologia: El tipo clinico méas
frecuente, que afecta al 80-90 % de los pacientes, es la psoriasis vulgar o psoriasis tipo placa.
Los sitios mas frecuentemente afectados por las placas son el cuero cabelludo, las superficies
extensoras de los codos, las rodillas, la region sacra y la region perianal. En nifios es frecuente

la distribucion de las lesiones en las regiones facial, genital y anal.

4.1.4  Severidad de la enfermedad y trastornos asociados. De acuerdo con la severidad
de las manifestaciones cutaneas, la psoriasis se clasifica en leve, moderada y severa. Para
clasificarla se emplea comunmente el indice de severidad PASI (del inglés psoriasis are and
severity index), que se basa en el grado de calificacion del eritema e infiltracidn, asi como la

presencia de escamas y extension de la afectacion de las 4 areas corporales.

Ademas de la severidad, es importante tener en cuenta el grado de actividad de la enfermedad,
se consideran signos de enfermedad altamente activa, a la aparicion de lesiones nuevas en
intervalos cortos, la expansion de las lesiones existentes, o las recurrencias maltiples después
del tratamiento. La psoriasis produce afectacion en el estado de salud mental por el impacto de
la imagen corporal por la presencia de lesiones, esta afecta a la calidad de vida de quien la
padece y puede producir secuelas psicoldgicas que requieren tratamiento profesional e incluso
farmacoldgico. Los pacientes con psoriasis suelen presentar trastornos emocionales debidos a
su enfermedad, comparables con los existentes en enfermos de cancer, diabetes y enfermedades

cardiacas.

4.15 Epidemiologia. La edad de comienzo de acuerdo con Fitzpatrock (2008) que

indica que puede clasificarse en:
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4.1.5.1 Psoriasis Tipo I. Comienzo antes de los 40 afios, prevalencia de afeccion familiar y
fuerte asociacion con el antigeno de histocompatibilidad HLA. Presenta mayor predisposicion

a artritis psoriasica.

4.15.2 Psoriasis Tipo Il. Comienzo posterior a los 40 afos, casos aislados, menor
prevalencia familiar y menor correlacion con antigenos de histocompatibilidad.
Generalmente se denomina temprana cuando la incidencia pico se produce a los 22.5 afios (en
los nifios, a los 8 afios en promedio) y tardia cuando se presenta a los 55 afios. El tipo temprano
predice una enfermedad mas duradera, mientras que la tardia una con mayor gravedad. Esto da
a entender que la enfermedad puede aparecer en diversas etapas de la vida, planteando la
posibilidad de que existan factores desencadenantes o factores que ocasionen la enfermedad

pero que aun siguen sin conocerse.

4.1.6 Incidencia. La Sociedad Argentina de Dermatologia (2018) menciona: La
prevalencia de la psoriasis en la poblacion caucasica es entre el 2% y el 3%. En los estados
Unidos, entre 3 y 5 millones de personas padecen esta enfermedad, En la mayoria de los casos,
se trata de una psoriasis localizada. Aun asi, 300 000 individuos presentan psoriasis

generalizada.

4.1.7  Sexo. Segun Fitzpatick (2008) es igual la incidencia en hombres y mujeres, varias
son las razones que se atribuyen a este en primer lugar al aporte de conocimiento epidemiolégico

de la naturalidad de la enfermedad.

4.1.8 Factores desencadenantes. Los factores desencadenantes también denominadas
injurias son condiciones que hacen gue la patologia psoriasica se manifiesta en quienes lo

padecen de una manera repentina o a su vez también pueden agravar

4.1.8.1 Traumatismo Fisico. (fendbmeno de Koebner) uno de los factores principales en la

aparicion de lesiones: la friccion y las rascaduras estimulan el proceso proliferativo psoriasico.
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4.1.8.2 Infecciones. La infeccion estreptocdcica aguda provoca a psoriasis en gotas.

4.1.8.3 Estrés. Factor predisponente de brotes de psoriasis a que se atribuye que alcanza el
40% en los adultos y una cifra superior en los nifos.

4.1.8.4 Farmacos. Glucocorticoides sistémicos, litio por via oral, antipaltdicos, interferén

y anti adrenérgicos B, que pueden exacerbar la psoriasis y provocas una erupcion
medicamentosa psoriasiforme.

4.1.8.5 Alcoholismo. Constituye un supuesto factor desencadenante.

4.1.9 Causas. Aunque se desconoce el origen concreto de la enfermedad, si se sabe que
es una enfermedad genética. De hecho, se ha localizado el gen cuya alteracién influye en la
aparicion de la patologia.

También se sabe que es una enfermedad hereditaria, si uno de los dos padres es psoriasico,
uno de cada ocho hijos puede sufrirla; si son los dos progenitores los afectados, la probabilidad
asciende a uno de cada cuatro, sin embargo, si el progenitor es portador de enfermedad
psoriasica no es equivalente a que los hijos van a serlo, en ciertas ocasiones se ha observado
que puede la siguiente generacion heredad la alteracién genética, pero no se desarrolle la

enfermedad, porque también intervienen factores exdgenos en su aparicién. Ramirez (2017).

4.1.10 Factores exdgenos. Factores externos que pueden afectar a la patologia psoriasica.
- Infecciones crénicas, traumas

- Estrés nervioso

- Obesidad

- Consumo de alcohol

- Enfermedades como la artritis reumatoide


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/musculos-y-huesos/artritis-reumatoide.html
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4.1.11 Clinica. La psoriasis cutanea se caracteriza por la aparicion de unas placas rojizas
con descamacion blanca que varia en grosor, estas pueden aparecer en cualquier area del cuerpo,

aunque se presenta zonas de pliegue con predileccion.

Las localizaciones mas frecuentes son los codos, rodillas y region inguinal. A veces, existen
algunas variantes de psoriasis en las que algunas localizaciones predominan sobre las otras: en
estos casos hablamos de psoriasis en pliegues o invertida, psoriasis ungueal, psoriasis palmo-
plantar o psoriasis del cuero cabelludo. Existe una forma de la psoriasis denominada “en gotas”
0 psoriasis guttata, que se caracteriza por la aparicion de pequefias papulas principalmente por
el tronco y también por extremidades, habitualmente en gente joven. Ocasionalmente, la
psoriasis puede presentar pustulas sobre las placas, estas pustulas se secan y desaparecen, y
vuelven a salir en brotes siguientes. Excepcionalmente, la psoriasis puede afectar mas del 90%
de la superficie corporal y acompariarse de malestar general, fiebre y dolor localizado que se
vuelven crénicos, esta se trata de una psoriasis eritrodérmica y es una forma grave que obliga
a menudo a un ingreso hospitalario para realizar tratamiento especifico. La psoriasis puede

aparecer en forma repentina o lenta, muchas veces desaparece y luego se reactiva.

4.1.12 Piel. Es uno de los 6rganos mas afectados por esta patologia, los signos y sintomas
que presentan pueden producir prurito con el consiguiente rascado de las escamas dando lugar
a pequefios puntos sangrantes a esto de denomina el signo de Auspitz, siendo en su mayoria
lesiones pruriginosas, cualquier tipo de trauma o irritacion de la piel puede dar lugar a la
formacion de lesiones, este tipo de respuesta isomarfica, que también se puede denominar cono
el fenémeno de Koebner que es frecuente en aquellos pacientes que padecen de psoriasis activa,
sin embargo en una vision general la piel de los pacientes con psoriasis a traviesan los siguientes

signos y sintomas:

- Prurito
- Sequedad, presencia de descamacion plateada (escamas)
- Coloracion rojiza

- Relieves y engrosamiento de bordes de las lesiones
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Existen varias formas clinicas caracteristicas con la que se puede manifestar la patologia

psoriasica, el método de raspado de lesién demuestra: signo de la mancha de cera, esta se refiere

a la gran cantidad de escamas que se van a desprender al rascar una lesion similar a las del

rascado a una vela. Fenémeno de la membrana epidérmica, este consisten en que si una lesion

recibe rascado continuo este desprende una pelicula transparente de epidermis, llamada

membrana de Duncan-Dulckley. Signos de Auspitz o también denominado signo del rocid

sangrante, es el dafio que sufren los neovasos de papilas dérmicas al desprender la epidermis

adelgazada lesionada que esta subyacente a las papilas.

4.1.13 Otros sintomas que puede incluir. Son diversos y varios los sintomas que pueden

abarcar.

En la siguiente se presente una larga seria de los posibles sintomas.

Dolor o malestar articular o en los tendones, casi el 10% de los pacientes con psoriasis
desarrollan procesos artriticos que pueden ser antes, durante o simultaneos al desarrollo
de las lesiones dérmicas psoriasicas, la oligoartritis, espondilitis, sacroileitis, afectacion
interfalangica distal caracteristicas y formas seronegativas que son muy semejantes a la
artritis reumatoide, la afectacién articular no guarda relacién con la intensidad de la clinica
cutanea.

Cambios en las ufias, por ejemplo: ufias gruesas, ufias de color entre amarillo y marron,
hoyuelos en la ufia y ufias que se despegan de la piel por debajo

Caspa abundante en el cuero cabelludo

Caracteristicas histoldgicas. Desde el punto de vista histologico, la psoriasis se caracteriza
por la presencia de hiperplasia de la epidermis, que es la acumulacion de células
inflamatorias en la dermis, particularmente neutréfilos y linfocitos T, ademas de la
dilatacion y proliferacion de los vasos sanguineos de la dermis. EI aumento de la
vascularizacion de la dermis se debe a factores angiogénicos, como el factor de
crecimiento del endotelio vascular (FCEV), cuyos niveles se encuentran elevados en las
placas psoriasicas. La interaccion con el FCEV es modulada por el Factor de Necrosis
Tumoral (FNT) que es una citocina proinflamatoria, que juega un papel clave en la

aparicion de lesiones dérmicas en la psoriasis.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003247.htm
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- Otras alteraciones histolégicas que se observan son el adelgazamiento de la epidermis.

4.1.14 Formas clinicas. Se distinguen diversas formas clinicas. Psoriasis estacionaria
cronica: esta también denominada la vulgar, es la forma clinica mas frecuente y se caracteriza
por la presencia de placas eritematosas que van a estar muy bien delimitadas, son de diferentes
tamafios, presentan una escama gris plateada que se puede eliminar con facilidad friccion, las
lesiones se van a encontrar distribuidas simétricamente y van a estar afectando a las
superficies de extension de codos, rodillas y tronco, como también al cuero cabelludo,, estas
lesiones suelen caracterizarse por se persistentes durante meses o afios y con brotes sucesivos

pueden llegar a extenderse a otras areas de la superficie corporal.

Psoriasis eruptiva: también denominada la guttata es muy frecuente en nifios y los adultos
jovenes, esta suele iniciarse de forma brusca, por lo general tras una infeccion estreptococica
de las vias respiratorias altas. Es una erupcion en forma de pequefias pépulas
eritrodescamativas, de 2.10 mm, que van a estar distribuidas predominantemente en tronco y
raiz de las extremidades, esta puede afectar a la cara y al cuero cabelludo, pero respeta palmas
y plantas, el brote suele persistir durante 2-3 meses y se da la remision de forma espontanea, es

una forma de un buen prondstico, aunque a veces puede haber recurrencias.

La eritrodermia psoriasica, es la forma generaliza y considerada la mas grave de la
enfermedad psoriasica, es poco comun y consiste en una dermatitis exfoliativa que afecta a toda
la superficie corporal, incluidas cara, manos, pies, ufias, tronco y extremidades, suele ir

acompafada de mal estado general y alteraciones electroliticas.

La psoriasis pustulosa con menor frecuencia se observa esta y pueden ser tanto generalizadas
como localizadas. Existe una variante a esta y es la denominada VVon Zumbusch, esta suele
aparecer en personas que presentan otras formas clinicas, se trata de un cuadro corto agudo, que
se caracteriza por la aparicion de placas intensamente eritematosas que confluyen con mucha
cantidad de pustulas de didmetro pequerio, estériles en su superficie debido a un desencadenante
externo, este cuadro clinico puede acompafiarse de fiebres altas, hipocalemia, leucocitosis,

eritrosedimentacion elevada y mal estado general. La otra variante es la denominada localizada
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que esta a su vez se presenta en formas diferentes: la psoriasis pustulosa palmo plantar y

acrodermatitis continua de Hallopeau, ambas formas sin afectacion sistémica acompafiante.
Psoriasis invertida o flexural, es este tipo su forma clinica predomina por la afectacion de las

areas flexurales, siendo estas caracterizadas por ser las lesiones menos queratdsica a excepcion

de una forma particular conocida como psoriasis del area del pafial que se da en neonatos.

Psoriasis del cuero cabelludo, también denominado el pitting ungueal o punteado ungueal
con depresiones minimas que afecta a una o varias ufias es la lesion més frecuente, otros
cambios que sen han descrito, incluyen: estriacion longitudinal, hiperqueratosis subungueal,

onicolisis y leuconiquia.

4.1.15 Manifestaciones asociadas. Alrededor de un 10% de las psoriasis cutaneas tienen
afectacion articular (artritis psoriasica). Pueden existir artritis que puede aparecer antes de la
psoriasis cutanea o incluso que nunca se acompafara de lesiones en la piel. Se caracteriza por
dolor o inflamacion de una o mas articulaciones, principalmente mufiecas, rodillas, tobillos y/o
pequerias articulaciones distales de los dedos de las manos y de los pies. También puede aparecer
un engrosamiento de todo el dedo de la mano o del pie “dedo en salchicha”.

Recientemente se ha descrito un aumento de frecuencia de obesidad, diabetes del adulto,

hipertension arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, consumo de alcohol y
tabaquismo, asi como un aumento de la mortalidad cardiovascular en los pacientes con psoriasis

cutanea extensa.

4.1.16 Diagnéstico. La enfermedad psoridsica comparte una serie de signos propios.

Es fundamentalmente clinico por lo que la exploracion fisica y datos de relevancia hallados
en las historias clinicas de cada paciente, es por lo general suficiente para que el profesional de
salud pueda diagnosticar la psoriasis 0 encaminar su diagnéstico, ya que es una enfermedad que
a traves de sus signos y sintomas da la pauta de inicio de la misma. El diagnostico en lactantes
y nifios puede crear confusion para filiar el diagndéstico y tarda afios en poder determinar la
presencia de la patologia, a causa de existir otros tipos de diagndsticos diferenciales con los que
comparten gran similitud signos y sintomas, en este grupo de edad los pequefios pueden
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presentar dermatitis seborreica, eccema atopico y eccema numular, la presencia de lesiones
psoriasicas en area del pafial o de pliegues inguinales de intertrigos seborreicos o los
denominados dermatitis de pafial, ademas de lesiones candidiasicas 0 microbianos, en infantes
de mayor edad el diagnostico diferencial incluye una pitiriasis del Gilbert y micosis, esta tltima
suele descartar a través de estudios micoldgicos, la presencia de lesiones palmo-plantar habra

que diferenciarlo con el eccema de contacto y queratodermica.

En cuanto al diagnostico diferencial, este va a variar especialmente en funcion de la forma

clinica con la que se expresa (tabla 1)

Tabla 1
Diagnostico Diferencial

Psoriasis vulgar Eccema numular
Linfoma cutaneo de células T
Pitiriasis rubra pilaris
Dermatofitosis

Psoriasis guttata Pitiriasis rosada de Gilbert
Secundarismo leutico
Ptiriasis liquenoide crénico
Liquen plano

Eritrodermia psoriasica Linfoma cutaneo de células T
Eccema atopico
Pitiriasis rubra pilaris
Toxicodermia

Psoriasis pustulosa generalizada Dermatosis pustulosa subcutanea
Impétigo
Pénfigo foliaceo

Psoriasis pustulosa localizada Eccema sobre infectado
Micosis

Eccema dishidrotico
Eccema de contacto
Queratodermias
Psoriasis invertidas Dermatitis seborreica
Intertrigo candidiasico
Dermatofitosis
Eritrasma
Pénfigo benigno crénico familiar
Psoriasis del cuero cabelludo Dermatitis seborreica
Lupus eritematoso discoide crénico
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4.1.16.1 Biopsia de piel. En raras ocasiones, el profesional de salud solicitara una pequefia
muestra de piel (biopsia) para corroborar la no inexistencia de otros agentes etiologicos de
origen transmisible infeccioso, con el objetivo de filiar el diagnostico presuntivo. La biopsia
obtenida en pacientes positivo a este diagnostico de psoriasis se muestra una epidermis con
mayor grosor acompafiada de acantosis y papilomatosis, elongaciones, edema de la dermis
papilar ademas de una disminucién del grosor de la epidermis por encima de las papilas, se
caracteriza muchisimo las colecciones intradérmicas de neutrofilos que estas van a constituir las
pustulas espongiformes de Kogoj y los denominados microabscesos de Munro, por lo contrario

en la dermis se observa un infiltrado inflamatorio mononuclear.

4.1.17 Pronostico. Este depende de la extension y de la gravedad de la afectacion
cutanea, habitualmente es mas grave cuanto menor es la edad de inicio de la enfermedad, los
brotes agudos suelen desaparecer, pero es extrafa la remision completa de la enfermedad
psoriasica, los diferentes tratamientos no aseguran una curacion de la enfermedad, pero en la

mayoria de los casos consiguen el control de los brotes.

4.1.18 Tratamiento. La psoriasis es una enfermedad la cual no tiene una cura definitiva,
por lo que el manejo esta basado en la sintomatologia que presenta cada paciente, quienes
padecen esta patologia desarrollan una adaptacion a la misma, casi obligatoria. No existe un
tratamiento fijo debiéndose aplicar un tratamiento por lo consiguiente individualizado, dentro
de los tratamientos topicos incluyen corticoides topicos, antralina, calcipotriol, tacalcitol,

tazaroteno.

4.1.18.1 Tratamientos tdpicos. Estos son los mas utilizados ante esta patologia.

Suelen ser cremas, geles, pomadas, espumas o lociones que contienen diferentes principios
activos entre el principal constituyen los corticoides con distintos grados de potencia (clobetasol
0 betametasona), andlogos de la vitamina D (calcitriol o tacalcitol), retinoides topicos o
compuestos con sustancias como el alquitran. Los corticoides topicos constituyen en si no de
los tratamientos mas comunmente utilizados, estos se prescriben principalmente en las

manifestacion clinica epidérmica en placas, la seleccion del corticoide se determinara por la
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intensidad, localizacion y cronicidad de las lesiones que presente el paciente, se usa
generalmente corticoides de una accion o potencia media a baja, en algunos pacientes pueden
requerir ocasionalmente corticoides de accion alta, este utilizado con precaucion y sobre placas
muy gruesas. Este tratamiento con corticoides topicos no estd exento de efectos secundarios
como la atrofia local, estrias, telangiectasias, purpura, supresion adrenal, retraso del
crecimiento, sin embargo, hoy por hoy los farmacos de esta linea han dado mejores resultados

y una disminucion de efectos secundarios.

Las cremas de antralina van a cumplir una funcién como agente reducir disminuyendo la
renovacion celular, esta principalmente esta indicada en psoriasis de tipo placas y guttata, se
suele utilizar una concentracion de entre 0,1 a 2% con una pauta de contacto corto de esta misma
de alrededor de 30 a 60 minutos maximo, sin embargo en la actualidad su uso ha disminuido
por la irritacion que este puede provocar y alterar el estado de las prendas de vestir, este suele

ser 6ptimo en nifios y puede ser combinado con corticoides topicos.

El calcipotriol dérmico, es un analogo de la vitamina D3, este induce la diferenciacion de los
queratinocitos y ademas inhibe la proliferacion de los mismos, este es un tratamiento Gtil y
seguro para la psoriasis en placas con una extension inferior al 30% de la superficie cutanea,
como efecto secundario este puede producir irritacion local, no se han descrito mas efectos que
se consideren graves, la dosis maxima recomendada es de 50gr/semana/m2, no se debe aplicar

en zona del rostro ni area genital o de pliegues.

El talcacito se caracteriza por tener un mecanismo similar al calcipotriol peor menos irritante
por lo que puede utilizarse en cara y pliegues. El tazaroteno es un retinoide aun considerado
joven para la psoriasis en placas que sea moderado a leve, la utilizacion de este mismo en

pediatria no estd demostrada.
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4.1.18.2 Fototerapia. La luz ultravioleta tanto se puede utilizar en el tratamiento de psoriasis,
pero cronica, los bafios con de terapia con UVB dan buenos resultados en la psoriasis en placas,
la foto quimioterapia que consiste en psoralenos en combinacion con UVA no es un tratamiento
de eleccion en los nifios. La exposicion de los pacientes a radiaciones Ultravioleta A (UVA) o
Ultravioleta B (UVB) tienen un efecto antiinflamatorio y mejoran el estado de la piel, la
fototerapia se realiza en cabinas especificas instaladas en algunos hospitales y siempre bajo la

supervision de personal sanitario.

4.1.18.3 Antibidticos. Esta clase de medicamentos estan indicados en los casos de psoriasis

guttata pero que estén asociados a infeccion estreptococica.

4.1.18.4 Retinoides. Como el Acitretin, poseen una gran eficacia sin embargo el uso de este
medicamento es restringido en la edad pediatrica por la accion potencial del efecto de limitacion
de crecimiento que se ha descubierto de en este farmaco, los nifios requieren una monitorizacion
analitica y radiologica 0sea.
Los retinoides serén utilizaos en la psoriasis de tipo pustulosa generalizada y que esta sea

aguda y grave.

4.1.18.5 Farmacos inmunomoduladores. Este grupo de farmacos como el metrotexato y la
ciclosporina, se recurre a su utilizacién en cuadros graves, y su indicacion es de excepcional

empleo en nifios.

4.1.18.6 Farmacos bioldgicos. Las terapias bioldgicas son un tipo de tratamiento para el que
se usan sustancias elaboradas por organismos vivos para tratar enfermedades, entre ellas la
psoriasis, son creados mediante técnicas de biologia molecular, y que se parecen a las proteinas
humanas.
Concretamente estos se aparecen a las inmunoglobulinas o anticuerpos, estos bloquean
diferentes moléculas que intervienen en la inflamacién que es la principal caracteristica de la
enfermedad psoriasica, estos pueden ser los inhibidores de la molécula inflamatoria del TNF-a

(adalimumab, infliximab), entre los mas utilizados para el tratamiento de psoriasis estan el
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fliximab, etanercept, efalizumab y adalimumab. En el campo de la psoriasis llevan mas de 10
afios y han ofrecido unos buenos datos de eficacia y seguridad, con lo que los pacientes han
ganado mucho en calidad de vida al ver que sus lesiones mejoran e incluso desaparecen. Su
indicacion en adultos esta aprobada, pero en nifios se reservaria hasta el momento para casos
exclusivamente graves y excepcionales, y que no respondan a los tratamientos anteriores, entre
los efectos secundarios méas destacables serian las infecciones y el desarrollo de neoplasias
(linfomas). Aunque los farmacos pertenecen todos a un mismo grupo, se diferencian en su
mecanismo de accion, via de administracion, eficacia, seguridad y tolerancia (Alfonzo-Valdez,
2012)

Enfermedades concomitantes en la psoriasis. La comorbilidad es un término que se atribuye
a Alva R. Feinstein; fue publicado en el Journal of Chronic Diseases en 1970, este la definio
como alguna entidad clinica adicional, que ha existido o puede ocurrir durante el curso de una
enfermedad indice de estudio. En el 2 003 Mannitoba Center for Health Policy define a la
comorbilidad como las entidades medicas que aumentan nel riesgo de muerte del paciente,
ademas del padecimiento que ya posee. Sin embargo, en la actualidad es mas adecuado
determinar la comorbilidad como la asociacion no causal de distintos padecimientos o una
entidad psicoldgica que requiere monitoreo clinico en una enfermedad bien definida en estos

pacientes la psoriasis.

Los tipos de comorbilidad se pueden clasificar de diferentes maneras, con relacién a su
tiempo, origen y causa ya sea organica o psicologica. En cuanto a su temporalidad se clasifican
en transversales y longitudinales, la primera es la coexistencia de la menos un padecimiento al
momento del diagndstico, y la segunda es la existencia de varias enfermedades a lo largo de un
periodo de seguimiento. Psiquiatria recurre a la clasificacion de comorbilidad homotipica y
heterotipica, la primera se refiere a la coexistencia de trastornos del mismo grupo diagndstico
y la segunda se refiere a la coexistencia entre trastornos de distintos grupos diagnosticos, con

lo que se acetan la clasificacion de comorbilidad organica y psicolégica.

La psoriasis es un tipo de enfermedad como se comentd de tipo inflamatoria cronica y

recurrente con una gran variabilidad clinica y evolutiva, misma causa se ha podido relacionar
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con la predisposicion poligénica y con factores desencadenes que predisponen a la misma, estos
son factores tanto internos como externos, entre los cuales se sefiala como infecciones
bacterianas, el estrés, los traumatismos, los farmacos, entre otros. la psoriasis ha evolucionado
conceptualmente a lo largo del tiempo a medida de los descubrimientos que cada vez son mas
en torno a esta enfermedad, se sabe que lo pacientes con la enfermedad psoriasica presentan mas
riesgo de desarrollar o cursar simultaneamente con enfermedades como el sindrome metabdlico,
diabetes, hipertension arterial, entre otros padecimientos. Las personas que viven con psoriasis
se ven mas afectadas por ciertas enfermedades que las personas que no la padecen, una gran
presentan enfermedades psicologicas como depresion y ansiedad que formaran un circulo
vicioso reagudizando las demas enfermedades preexistentes incluyendo la clinica de la

psoriasis.

4.1.18.7 Patrones comunes de inflamacion entre la psoriasis y comorbilidades. El térmico
que se utiliza para describir la psoriasis es enfermedad inflamatoria mediada
inmunoldgicamente, que cuentan con mecanismo inflamatorios comunes que incluyen una
regulacién inadecuada de citocinas, el sistema inmune ha sido fuertemente implicado en la
patogénesis de la psoriasis, por lo que se le considera una enfermedad inflamatoria mediada por

los linfocitos T.

También se ha estudiado la relacion entre la elevacién de la proteina C reactiva (PCR) y el
desarrollo de Sindrome Metabdlico (SM), en cuanto a la fisiopatologia de la inflamacion
vascular, existe basicamente una disfuncion endotelial importante, asi como marcadores de
inflamacion e inmunoldgicos caracteristicos, pues en la pared arterial ocurre un proceso
inflamatorio que va a inducir cambios estructurales y moleculares especificos, dentro de los
principales se encuentra la produccién oxido nitrico sintasa endotelial, que inhibe la activacion
y agregacion plaquetaria; a llegada de LDL en forma oxidada aumenta la adhesividad celular y
facilita el paso de células inflamatorias en el endotelio, esta reaccion produce dafio endotelial
con la formacion de pequefios espacios Inter endoteliales y una cascada de efectos
inmunoldgicos por la accion del endotelio activado. La consecuencia final es la transformacion

del monocito en una célula espumosa, y ante esta la respuesta del organismo es generar
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elevacion sérica de marcadores inflamatorios inespecificos como la IL-1, IL-2 e IL-6, debido a
que cualquier otro proceso inflamatorio eleva estas citocinas, asi como marcadores
inflamatorios mas especificos como la PCR, constituye la evidencia del mecanismo
inflamatorio mediado inmunolégicamente, que ademas se correlaciona con otros marcadores
como ICAM-1, fibrindgeno y activador tisular del plasmindgeno, estos ademas de la
predisposicion de alteracion inmune hacen que cree el patrén antigeno receptor, y las variantes
de respuesta se daran dependiendo de las interleucinas liberadas y que hacen accién en los

linfocitos T principalmente.

4.1.18.8 Sindrome metabdlico. Se ha observado un aumento de enfermedad cardiovascular
en pacientes con psoriasis, nuevamente la inflamacion ha sido implicada en la etiologia de la
ateroesclerosis, sindromes coronarios agudos e insuficiencia cardiaca, el papel de los factores
de riesgo cardiovasculares son de alta relevancia en la psoriasis, ya que los pacientes presentan
una mayor prevalencia de dislipidemia y obesidad, asi como hipertension arterial sistémica, en
comparacién con aquellos enfermos con otras patologias dermatoldgicas. La diabetes mellitus
es una enfermedad metabolica caracterizada por niveles de azucar (glucosa) en sangre elevados.
El aumento de glucemia es el resultado de defectos en la secrecion de insulina, en su accién o
en ambas. La insulina es una hormona que fabrica el pancreas y que permite que las células

utilicen la glucosa de la sangre como fuente de energia.

La inflamacidn es el principal factor que vincula la psoriasis con los demas componentes del
sindrome metabdlico y existen en estos multiples teorias que son de gran utilidad para poder
explicar esta situacion, asi es como la presencia cronica de mediadores inflamatorios sistémicos
altera el metabolismo del tejido graso, produciendo mediante este una inhibicion de la secrecién
de insulina, con lo que conduce a un estado de hiperglicemia, resistencia a la insulina y
finalmente el riesgo de padecer DM. La obesidad se define como una enfermedad cronica, que
se caracteriza por un exceso de peso a causa de un aumento de los depésitos de energia en
diferentes zonas del cuerpo, que se van almacenar en forma de masa grasa corporal o tejido
adiposo, el defecto que se da en la simbiosis y armonia de la ingesta asociada a una

desregulacién del estado energético del organismo, ya este sea por enfermedad inflamatoria
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asociada, enfermedad genética o provocada por el exceso o alteraciones de la toma de
alimentos, conduciria a un estado de obesidad. Una forma simple de medir la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada
obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso.

Durante los ultimos afios se ha establecido un vinculo firme entre psoriasis y obesidad, que
ha coincidido con ambas patologias como procesos inflamatorios crénicos y con importantes
repercusiones en la salud de quien lo padece, en gran medida a través del incremento del riesgo
cardiovascular y de los elementos del sindrome metabolico. Aunque existe todavia mucha

discusion al respecto, las evidencias indican hacia una relacion bidireccional.

De este modo, diversos estudios epidemiolégicos han permitido determinar que a obesidad
es un factor de riesgo independiente, que conlleva a un alto riesgo de presentar psoriasis y que
ademas este confiere un mal prondstico de esta dermatosis a un largo plazo, mientras que, segun
otros estudios determinarian que la obesidad podria ser una consecuencia de la psoriasis mas
que un factor de riesgo para esta. También se ha descubierto que la hipertensién arterial es mas
frecuente en la patologia psoriasica, posiblemente a causa de todos los factores de riesgo

comentados con anterioridad,

En forma concluyente, el aumento del riesgo cardiovascular en psoriasis puede ser
consecuencia de; mayor prevalencia de tabaquismo y dislipidemia, perfil lipidico elevado
(triglicéridos elevados, HDLc disminuido, LDLc elevado), disfuncién endotelial, el uso de

terapias inductoras de dislipidemia (por ejemplo, los corticoesteroides),
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4.1.18.9 Salud mental. La psoriasis se asocia a diferentes enfermedades mentales y en
especial a la ansiedad y la depresion, estos guardan una estrecha relacion por la causa de al
momento sentir afectacion en salud mental se librera la sustancia P que tiene la capacidad de
unirse ante el ADN modificado y este ser reconocido por la células presentadoras de antigeno
profesional hacia los ganglios regionales, con la consiguiente respuesta de los linfocitos T, que
liberaran interleucinas y estos crean las variantes inflamatorias, con la alteracion de los
queratinocitos que no solo aumentan su produccion si no que hacen que estos sean defectuosos
ya que presentan aceleracion mitotica, adelantando el proceso de llegada del queratinocito del
estrato basal a corneo en tan solo 4 dias, y siendo normalmente la duracion de 30 dias.

Los pacientes con psoriasis presentan ansiedad en una media del 43% aproximadamente en
todos los casos por lo que constituye una cifra alarmante, la comorbilidad con la depresion se
estima que puede llegar a prevalencias de entre e 12 - 30% y segun varios estudios llega hasta
el 62%, estos mismos indices son mas altos a los de la poblacion general o con otras
enfermedades de la piel y la prevalencia se incrementa en los casos de psoriasis mas severa, asi
mismo de una forma inversa la depresion que padecen los pacientes con psoriasis s mas grave

que en la poblacién general y se asocia con mayor frecuencia a ansiedad e ideacién suicida.

La depresion clinica, es una enfermedad grave y comin que presenta afectacion fisica y
mentalmente en el modo de sentir y de pensar, mismo que se exterioriza. La depresion puede
provocar deseos de eludir a la sociedad. Puede ademas causar ansiedad, pérdida del suefio, del
apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes actividades, esta no es simplemente una
angustia, es también una tristeza 0 melancolia permanente. Se relaciona a sentimientos de
inutilidad, sin esperanza. La depresion puede comenzar a cualquier edad, pero suele empezar
en la juventud o en adultos jovenes, este puede desencadenarse por varios motivos se ha
relacionado estrechamente con la apariencia de imagen en los Gltimos tiempos, es por tal motivo
que al ser asociada ante enfermedades que degeneren o afecten el aspecto fisico del paciente,

curiosamente estos desarrollan alteraciones que afectan el estado de salud mental.
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5 Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, retrospectivo y correlacional.

5.2 Unidad de estudio
La investigacion se llevd a cabo en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, el
mismo que es un Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion, que esta ubicado en la

Avenida Iberoamericana y JJ Samaniego y presta servicios las 24 horas, los 365 dias del afio.

5.3 Universo y muestra

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que fueron atendidos en el Hospital
General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, durante el periodo enero 2015 a diciembre 2019,
mismo que fue de 74 235 pacientes atendidos.

La muestra se constituyd por los pacientes con diagndstico de psoriasis y fue de 197

pacientes.

5.4  Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de psoriasis, que fueron atendidos
en el servicio de dermatologia del Hospital General Isidro Ayora durante el periodo
enero 2015 - diciembre 2019.
e Historias clinicas de pacientes menores y mayores de edad.
e Historias clinicas de pacientes masculinos y femeninos.
e Historias clinicas con o sin comorbilidades homtipicas o heterotipicas y que hayan

sido diagnosticadas con anterioridad o posterior al de psoriasis.

5.5 Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes psoriasicos que hayan sido diagnosticados fuera del

tiempo no contemplado en el estudio.

e Pacientes que no consten en el RDACAA con diagndstico de psoriasis
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e Pacientes que no cuenten con apertura de historia clinica

5.6 Técnica, instrumentos y procedimiento

56.1 Técnica

Para la recoleccion de la informacion se recurrio al empleo del instrumento que fue adaptado
por el investigador, con el objetivo de determinar caracteristicas de incidencia, epidemioldgicas
y clinicas, basados en la Historia clinica de cada paciente que se encuentran en el departamento
de estadistica del Hospital General Isidro Ayora, la informacion que se hallé en el documento
legal de cada paciente estad desarrollada por especialistas en Dermatologia de dicha unidad

asistencial.

Para poder identificar a los pacientes atendidos en el HGIAL y también a los diagnosticados
de psoriasis durante el tiempo de estudio, se realizd una solicitud dirigida a la autoridad del
departamento de estadistica, con la finalidad que brinde el sistema RDACAA, mismo que €s
un instrumento de recoleccion de informacion que permite el levantamiento de datos del
paciente de forma &gil, oportuna y eficiente, este proporciona informacién general de cada

paciente y se utiliza mediante operativo Microsoft Excel.

Después de una respuesta favorable, se procedio a identificar la totalidad de pacientes
atendidos en el HGIAL, también se emple6 técnica de filtracion diagndstica, e identificd los
pacientes con psoriasis; se captd el nimero de cédula o historia clinica de cada uno con el que
han sido registrados, para estructurar una lista final, con la que posteriormente se procedio a la

busqueda de cada una de las historias clinicas en fisico para la extraccion de informacion.

5.6.2  Instrumento

Se utiliz6 el formulario de recoleccion de datos (anexo 7), la misma que contd con aportes
especificos, con lo que se pudo detallar informacién del paciente, como afio de diagndstico de
psoriasis, sexo, edad, asi como las comorbilidades que presentan, también se pudo encontrar el

nivel de lesion psoriasica del paciente que fue evaluada con el indice de gravedad del area de
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psoriasis (PASI) al momento de su diagnostico, este es utilizado para expresar la Nivel de la
enfermedad, combina la gravedad (eritema, induracion y descamacion) y el porcentaje del area

afectada.

5.6.3 Procedimiento

La realizacion de la presente investigacion empez6 luego de la correspondiente aprobacion
del proyecto de investigacion por parte de la principal autoridad de la carrera de medicina,
posteriormente se solicitd la pertinencia del proyecto de investigacion y la asignacion de
director(a) de tesis. Luego de la asignacion de directora de tesis, se procedio a efectuar los
tramites necesarios dirigidos a director del Hospital General Isidro Ayora para obtener
autorizacion de recoleccion de la informacion acerca de la patologia psoriasica del servicio de

dermatologia, mediante el acceso a las historias clinicas de cada uno de los pacientes.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de la autoridad del Hospital General Isidro Ayora,
para la presente investigacion, se procedid a solicitar informacion necesaria, posterior se aplico
el formulario de recoleccidn de datos, mediante este se obtuvo informacién valiosa que se

requirié para el cumplimiento de los objetivos.

Posterior a la obtencion de todos los datos necesarios se procedio al anlisis de la
informacion, enfocada en incidencia de pacientes psoriasicos, prevalencia de datos
epidemioldgicos como el sexo, el grupo etario, asi como el tipo de Nivel de diagndstico de
psoriasis al momento de su diagndstico, también las comorbilidades que presentan estos
pacientes ya sean halladas con anterioridad como antecedentes o posterior al diagnéstico de su
patologia psoriasica, finalmente, indicar la relacion existente entre rangos de edad y sus

comorbilidades en general.

5.6.4 Equiposy materiales
e Equipos: computadora, impresora.
e Materiales: hojas de papel bond, hojas cuadriculadas, libreta de notas, esfero,

marcadores, lapiz, borrador.
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5.6.5 Analisis estadistico

Los datos que se obtuvieron fueron tabulados a través del programa de servicio informatico
Microsoft Excel 2010, a través del ingreso de la informacidn recogida con el instrumento de
recoleccion de datos, mediante este proceso se logro tabular la informacion levantada para

poder seguir el esquema de los objetivos, y cumplir con los resultados adecuadamente.

5.6.6  Presentacion estadistica
Los datos obtenidos son presentados en tablas de presentacidn general y relacién para cumplir

con los requerimientos de los objetivos.
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6 Resultados

6.1 Resultados para el primer objetivo. - Determinar la incidencia, prevalencia segin
sexo, edad y grado de severidad, de los pacientes psoriasicos en el Hospital General Isidro Ayora

de la ciudad de Loja, periodo enero 2015 — diciembre 2019.

Tabla 1
Incidencia de Pacientes Diagnosticados con Psoriasis en el Departamento de Dermatologia del Hospital General

Isidro Ayora. 2015 - 2019.

Pacientes atendidos Casos de Psoriasis Incidencia por /10 000
Afios en el HGIAL pacientes.
Nro. Nro. Nro.
201522019 74 235 197 26,53

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

Analisis: durante los afios comprendidos entre 2 015 a 2 019 el ndmero de pacientes
atendidos en el Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja es de 74 235y los casos de
psoriasis fueron de 197 pacientes. La incidencia de personas con diagnostico de psoriasis en el
HGIA es de 26,53 casos por cada 10 000 pacientes.

Tabla 2

Prevalencia de Edad de los Pacientes Psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora. 2015 — 2019.
Grupo etario Nro. De Casos %
0-9 6 3
10-14 6 3
15-19 9 5
20-39 49 25
40-64 93 47
>65 34 17
Total 197 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

Analisis: de los 197 pacientes con psoriasis al momento de ser diagnosticados con esta

patologia se evidencia que el 47 % (n=93) tienen la edad comprendida entre 40-64 afios, el 25
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% (n=49) entre los 20-39 afios, y el 17 % (n=34) mas de 65 afios. Los adultos mayores presentan

mayor prevalencia.

Tabla 3
Prevalencia en Sexo de los Pacientes Psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora. 2015 — 2019.

Sexo Nro. De Casos %
Masculino 120 61
Femenino 77 39
Total 197 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

Andlisis: EI 61 % (n=120) de los pacientes corresponden al sexo Masculino mientras que el

39 % (n=77) son del sexo Femenino, siendo mas prevalente en los hombres.

Tabla 4
Prevalencia del Diagnéstico Segiin Calculadora del indice de Gravedad del Area de Psoriasis (PASI) de los

Pacientes Psoriésicos del Hospital General Isidro Ayora. 2015 — 2019.

PASI Nro. De Casos %
Nivel 1 149 76
Nivel 2 36 18
Nivel 3 12 16
Total 197 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

Analisis: de los 197 pacientes con psoriasis al momento de ser diagnosticados con esta
patologia se evidencia que con un 76 % (n=49) presentan enfermedad psoriasica Nivel 1, el 18
% (n=36) Nivel 2 y el 16 % (n=12) restante a un Nivel 3. Por lo que en general estos pacientes

tienden a mantener una enfermedad con gravedad leve.

6.2 Resultados para el segundo objetivo. — Establecer las comorbilidades que presentan

los pacientes diagnosticados con psoriasis del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de

Loja, periodo enero 2015 — diciembre 2019.
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Tabla 5
Comorbilidades de los Pacientes Psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora. 2015 — 2019.
Enfermedades Nro. De Casos %
Metabdlico 118 57
Dermatolégico 30 15
Enfermedad mental 24 12
Gastrointestinal 16 8
Reumatologico 7 3
Renal 7 3
Cardiovascular 2 1
Neumologia 1 0
Autoinmunitario 1 0
Total 206 100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

ANALISIS: de los 197 pacientes diagnosticados con psoriasis, presentan 118 enfermedades

metabdlicas, 30 dermatoldgicas, y 24 enfermedades de salud mental.
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Comorbilidades de los Pacientes Psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora. 2015 - 2019.
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Comorbilidad Nro. De Casos %
Obesidad 35 17
Hipertension arterial 28 14
Diabetes 22 11
Depresion 19
Dislipidemia 14
Dermatitis atopica 14
Esteatosis hepatica 12
Dermatitis de contacto 10

Hipertrigliceridemia
Onicomicosis
Hipotiroidismo
Insuficiencia renal crénica
Hipertiroidismo
Ansiedad

Psicosis

Acrtritis reumatoide
Eritema nodoso

Gastritis

Anemia

Asma

Insuficiencia cardiaca
Arritmias

Trastorno de personalidad
Vitiligo

Aurtritis psoriasica
Artrosis primaria

Bursitis

Cirrosis hepatica

Enfermedad inflamatoria intestinal

Insuficiencia renal aguda
Litiasis renal
Melanocitosis

Total
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100

Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

Analisis: La tabla agrupa todas las comorbilidades que hayan presentado los 197 pacientes

con diagndstico de psoriasis ya sean estas diagnosticadas con anterioridad o posteriores al

diagnostico de psoriasis, los valores que captan la atencidon son, que 35 pacientes poseen

obesidad, 28 hipertension arterial, 22 diabetes y 19 presentan depresion.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo. — Indicar la relacion entre el grupo etario y
comorbilidades, que presentan los pacientes psoriasicos del Hospital General Isidro Ayora de la

ciudad de Loja, periodo enero 2015 — diciembre 2019.

Tabla 7
Relacion entre Grupos Etarios y sus Enfermedades Concomitantes de los Pacientes Psoridsicos del Hospital
General Isidro Ayora. 2015 a 2019.
Enfermedades Grupo Etario Total
Concomitantes (0-9)  (10-14) (15-19) (20-39) (40-64) (>65)
% F % F F % F %
0 3 1 10 16
10
11

X
-
X

Obesidad
Hipertension arterial
Diabetes

Depresién
Dislipidemia
Dermatitis atépica -
Esteatosis hepatica - -
Dermatitis de contacto - -
Hipertrigliceridemia 1 0 -
Onicomicosis - -
Hipotiroidismo - -
Insuficiencia renal crénica - - -
hipertiroidismo - - -
Ansiedad - - - -
Psicosis - - - -
Aurtritis reumatoide - - - -
Eritema nodoso - - - -
Gastritis - - - 2 1
Anemia - - - -
Asma - - 1 0
Insuficiencia cardiaca - - -
Arritmias - - -
Trastorno de personalidad - - -
Vitiligo - - 1 0
Aurtritis psoriésica - - -
Aurtrosis primaria - - -
Bursitis - - -
Cirrosis hepatica - - -

Ef. inflamatoria Intestinal - - - -
Insuficiencia renal aguda - - - -
Litiasis renal - - - -
Melanocitosis - - - -
Total 5 2 5 2 11 5 47
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Fuente: Hospital General Isidro Ayora. Afio 2019
Elaboracion: Andrés Benjamin Celi C.

Analisis: La presente tabla indica la correlacidn de los pacientes psoriasicos en cuanto su edad
y sus comorbilidades, indica que la edad comprendida entre los 40 - 64 afios de edad presenta

mayor nimero de enfermedades concomitantes con un 48 % (n=99), del cual pertenece en gran
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proporcién al grupo de enfermedades metabdlicas como la obesidad y diabetes, seguido, el
grupo etario de entre los 20 - 39 afios se posiciona con un 23 % (n=47) y que también esta
conformada en su mayoria por patologias metabolicas, pero este grupo también presenta

prevalencia en enfermedades de salud mental correspondiente a depresion.
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7 Discusion

En el presente estudio la incidencia de pacientes con diagnostico de psoriasis durante el
periodo enero 2015 a diciembre 2019 en el Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja,
es de 26,53 casos por cada 10 000 pacientes atendidos. Un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en el Hospital General de Pemex de Veracruz, durante el periodo julio 2 006 a
septiembre 2 014, (Caroline Chanussot, Roberto Arenas, 2015) indica que 114 individuos
fueron diagnosticados clinicamente con psoriasis, con lo que guardan cercana relacion; otro
estudio realizado en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Dr. Luis Vernaza durante el periodo
2 000 a 2 010 indica que, (Pasquel, 2014) la incidencia anual promedio es de 422 pacientes con
diagnostico de psoriasis; con lo que se puede evidenciar la diferencia en cuanto incidencia de
pacientes que son diagnosticados con psoriasis con en el presente estudio, por lo que no hay
concordancia entre los estudios, siendo las cifras inferiores en la presente investigacion

realizada.

Si realizamos una comparacién en cuanto a la prevalencia por grupo etario con el mismo
estudio realizado en la Ciudad de Guayaquil los resultados son otros. La investigacion realizada
en el Hospital Dr. Luis Vernaza da como resultado que el grupo més afectado fue el de 50 a 59
afos de edad (n=1228. 25.3 %) y que la edad media de la muestra fue de 50,64, con lo que estas
cifras arrojadas son similares a las obtenidas en el presente estudio, que indican que la edad
media mas prevalente es de 46,47 y el grupo mas afectado el de 40 a 64 afios de edad (n=93,
47 %), con lo guardan concordancia entre los dos estudios, en cuanto a la caracteristica
fisiolégica que obedece al grupo etario, pero si realizamos el comparativo con el estudio
realizado en la Ciudad Lleida — Espafia (J. Fernandez, X. Gomez, M. Buti, A . Betriu, V.
Sanmartin, M. Ortega, M. Martinez, J. Casanova, 2019). este tiene como resultado que la mayor
prevalencia lo tiene el grupo etario de entre los 61-70 afios de edad con lo que presenta no
semejante al presente estudio. Para lo que corresponde a la prevalencia por sexo, de los
pacientes psoriasicos, equivale a un resultado que pertenece al 61 % (n=120) para el masculino
y un 39 % (n=77) para el sexo femenino, en contraste con el estudio realizado durante el periodo
2 000 a 2 010 en el Hospital Dr. Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, manifiesta que tanto

hombres como mujeres fueron afectados de manera similar en un 49.78 % para sexo femenino,
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como un 50.22 % para sexo masculino. Otro estudio descriptivo de corte trasversal, en el que
se realiza una recolecciéon de informacion de caracter retrospectiva en la Universidad de
Antioquia, Medellin Colombia, (Angela Ortega, Nicaela Restrepo, Yina Stefany, Franky
Usuga, Luis Correa, Nancy Marin, Oscar Quirds, Margarita Velasquez, 2018) indica que el 61.7
% fueron mujeres y el resto correspondioé a hombres; estos datos divergen de los obtenidos en
el presente estudio, ya que durante el tiempo estudiado las cifras obtenidas dejan en prueba que,
en cuanto se trata a incidencia por sexo de la enfermedad psoriasica en el Hospital General
Isidro Ayora de la Ciudad de Loja es mas prevalente en hombres que en mujeres, sin embargo,
en el estudio de la Ciudad de Lleida — Espafia indica que la enfermedad psoridsica es de
prevalencia del sexo masculino es del,88 % vs. 1,56 % para el de mujeres, con lo que si guarda

relacion con el presente estudio.

En cuanto a la prevalencia del nivel del Diagnoéstico segun la calculadora del indice de
gravedad del area psoriasica (PASI) en los 197 pacientes diagnosticados con psoriasis de la
presente investigacion, da una cifra como resultado del 76% (n=149) para el Nivel 1, que
corresponde a un tipo de psoriasis Leve, el cual posee una mayor incidencia frente al Nivel 2
moderada que posee el 18% (n=36) y Nivel 3 grave con 16% (n=12), esta cifra tiene
concordancia ante un estudio transversal realizado en 72 pacientes con psoriasis, mayores de
18 afios en el afio 2017 en la ciudad de Perd, y que fueron sometidos a evaluacion por la escala
PASI, (Liliana Garcia, Alvaro Montiel, Eduardo Vazquez, Adriana May, Itzel Gutiérrez, Jorge
Loria, 2017) dando como resultado que un 70.8% correspondieron a una psoriasis leve es decir,
el estudio realizado a los 398 701 habitantes de Lleida en el afio 2019, indico que el 75,2 %
tuvieron un diagnoéstico de psoriasis leve al momento de su diagnostico, por lo que ambos

estudios guardan relacién con el presente.

Las enfermedades concomitantes més prevalentes en los 197 pacientes psoriasicos del
presente estudio son las metabdlicas, dermatoldgicas y salud mental, de las mismas las
patologias que se presentan prevalentemente son la obesidad con un 17%, seguida de
hipertension arterial con 14%, diabetes 11%, depresion 9%, entre otras mas. Un estudio
descriptivo realizado en 114 pacientes psoriasicos, atendidos en el Hospital General Docente

Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba en el afio 2019, (Natacha Lopez, Maria
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Tablada, Ana Jacas, Adelina Baltazar, Luis Gonzales, 2019) posiciona a la hipertension arterial
en primer lugar con un 46,5% (n=53) como enfermedad concomitante, seguido por la depresién
con 28,9% (n=33), la diabetes con 14% (n=16), entre otras. El estudio analitico de corte
transversal en 82 pacientes psoridsicos del servicio de Dermatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin, de la Ciudad de Quito realizado en el afio 2015, (Paola Veintimilla, Maria
Guaman, Ruth Guaman, Fanny Peralta, Cristobal Espinoza, Alicia Morocho, Maria Ordofiez,
Martha Supliguincha, Roberto Afiez, 2015) evidencia que la depresion muestra una alta
prevalencia con un 24.4%. Con lo consiguiente se puede evidenciar que los resultados guardan
concordancia con los obtenidos en el presente estudio, sin embargo, se evidencian mas
enfermedades concomitantes, que inclusive pertenecen a otros sistemas morfofuncionales, pero
que se presentan en menor proporcion, sin embargo, l1os mas prevalentes en este estudio son los
mismos que debutan en los otros estudios. Un estudio realizado en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzales con una muestra de 114 pacientes el cual evalu6 la coexistencia de las
enfermedades de diabetes mellitus y psoriasis en un mismo paciente siendo este positivo en el

28,2% (n=58) por lo que presenta también similitud.

En cuanto a los valores obtenidos en la relacion entre el grupo etario de los pacientes
psoriasicos y las enfermedades concomitantes que presentan el presente estudio indica que tanto
pacientes jovenes como adultos mayores presentan enfermedades metabdlicas presidiendo la
obesidad, pero adicional al grupo etario de entre 20 — 39 afios, también presenta prevalencia en
enfermedades de salud mental en el que preside la depresion. Un estudio realizado por la
Journal of The European AcademY of Dermatology and Venereology en la Ciudad de Tel Aviv
- Israel, en el afio 2010, siendo un estudio transversal de base poblacional que se incluy6 16
851 pacientes diagnosticados con psoriasis con el objetivo de hallar la relacion con la
comorbilidad de diabetes mellitus en estos mismos pacientes dando como resultado que la
proporcion fue significativa en los pacientes mayores de 35 afios de edad (A. Cohen, J. Dreiher,
Y. Shapiro, L. Vidavsky, D. Vardy, B. Davidovici, J. Meyerovitch, 2010), con lo que guarda
relacion con el presente estudio, la informacidn es limitada. La psoriasis es una patologia que
afecta a la calidad de vida, deteriorandola a causa de las relaciones sociales, y por lo tanto
conlleva a la afectacion del bienestar psicoldgico, ya que es una patologia que afecta a la estética

de quien la padece, con lo que se ve gravemente su perfil emocional afectado, (Matias
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Valcarcel, Camila Barrera, Pablo Moreira, 2016) los pacientes psoriasicos mas jovenes, son los

que se ven mas afectados con la depresion.
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8 Conclusiones

Se determina que la incidencia de pacientes con el diagnostico de Psoriasis en el area de
dermatologia del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, durante el periodo de
estudio comprendido entre enero 2015 a diciembre 2019 es de 26,53 casos por cada 10 000
pacientes atendidos, el sexo masculino es el mas prevalente, asi como el grupo etario
comprendido entre los 40-64 afios, y que de la totalidad de la muestra, los pacientes presentan

al momento de su diagndstico una enfermedad psoriésica Leve.

Se concluye, que de los 197 pacientes diagnosticados con psoriasis, las comorbilidades que
se presentan prevalentemente son metabdlicas, dermatoldgicas y de salud mental, mismas
enfermedades que captan mayor atencion por sus cifras de prevalencia en, la obesidad,
hipertension arterial, diabetes y depresion.

El presente estudio relacion6 edad — comorbilidad, con lo que indica que de los 197 pacientes
psoridsicos, la edad comprendida entre los 40-64 afios, presentan mayor ndmero de
comorbilidades con un 48 %, del cual pertenece en gran proporcion al grupo metabélico con
obesidad y diabetes, el grupo etario conformado entre 20 - 39 afios, estan en segundo lugar de
prevalencia con 23 %, y al igual que el anterior también esta conformada en su mayoria por las
mismas comorbilidades metabdlicas, pero este grupo también presenta adicional prevalencia en

enfermedades de salud mental correspondiente a depresion.
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9 Recomendaciones

Incentivar a los estudiantes de la carrera de medicina a continuar con investigaciones
pertinentes en torno a pacientes psoriasicos para obtener resultados de mayor extension, que
abarque la provincia de Loja.

Se motiva a los profesionales de salud que mantiene atencién directa con pacientes
psoriasicos, brinden una atencion oportuna e integral, para mantener un buen estado de salud
general, optando por derivacion a diferentes especialidades en funcion del requerimiento de

cada paciente.

Sobre la base de los resultados del presente estudio se estimula a los directivos
correspondientes del Hospital General Isidro Ayora, a realizar charlas informativas en torno a

la enfermedad psoriésica y sus comorbilidades, ademas de la importancia de su prevencion.
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11 Anexos

11.1 Anexol. Informe de pertinencia (SOLICITUD)

X Facultad
uﬂl ! ;J‘:':m"d CARRERA DEIMEDICINA de la Salud
ANV deloja Humana

MEMORANDUM Nro. 0380 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Angelica Gordillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de Agosto de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Por medio del presente me permito enviar a usted el proyecto de Investigacion: “La
psonasis y sus enfermedades concomitantes en los pacientes del Hospital
Manuel Ygnacio Monteros, de la ciudad de Loja", autoria del Sr. Andres Benjamin
Celi Cuje, estudianie de ta Camera de Medicina, a fin de que se sirva emitir la
fespectiva pertinencia. en cuanto a su coherencia y organizacion, debiendo recordar
que la emision sera remitda la Direccion de la Carrera hasta en ocho dias laborables

£nla saguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimienta

Alentamente
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Mg Mgs' Badra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo
NOT

Cale Manuel Monteros
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072 571379 Ex. 102
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PARA: Sr. Andres Benjamin Celi Cuje
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dr Claudio Torres
GESTOR ACADEMICO (E) DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de Agosto de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante €l presente me permito Informarle sobre el proyecto de investigacién, “La
psoriasis y sus enfermedades concomitantes en los pacientes del Hospital
Manuel Ygnacio Monteres, de la ciudad de Loja’. de su autoria, de acuerdo a Ia
comunicacion suscrita por la Dra Angélica Gordillo, Docente de la Carrera, una vez

revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede
cantinuar con & tramite respectiv
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Dr. Claudio Torres

GESTOR ACADEMICO (F) DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretana Abogada
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11.3 Anexo 3. (Designacion de director de tesis)

unn.wsdad Facullad
un Nac»onal CARRERA DE MEDICINA de laSalud
Humana

MEMORANDUM Nro.0406 CCM-FSH-UN

PARA: Dra. Angélica Gordillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 29 de Agosto 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me ditijo a usted, con el fin de comunicarle que ha Sido
designado como director(a) de tesis del tema; ‘La psoriasis y sus enfermedades
concomitantes en los pacientes del Hospital Manuel Ygnacio Monteros, de la
ciudad de Loja”, autoria del Sr. Andres Benjamin Celi Cuje.

Con los sentimientos de consideracion y estima

Atentamente, rof

A) WA

;/ /
M fv igs Sandea Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo

NOT

Calle Manuel Morteros
tree €l Hospital lacko Ayora + Loja - Ecuador
072 571379 £xt. 102
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11.4 Anexo 4. (Autorizacion de modificacion de Tema de proyecto de tesis)

Universdad ' Facultad
@ U”[ Nw sty CARRERA DE MEDICINA | dola Salud
Humana

MEMORANDUM Nro.0527 CCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Andres Benjamin Celi Cuje
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 25 de Octubre 2019

ASUNTO:! AUTORIZAR MODIFICACION DEL TEMA

Medldn(e el presente expmw un comml saludo a la vez que me pemuto m(ormaﬂe
sobre el proyecto de investigacion, “La psoriasis y sus enfermedades
concomitantes en los pacientes del Hospital Manuel Ygnacio Monteros, de la
ciudad de Loja", de su autoria, de acuerdo 4 la comunicacion suscrita por la Dra.
Angélica Gordillo, Docente de la Carrera y en calidad de Director de tesis, con fecha
23 de Octubre y recibida con fecha 25 de Octubre de 2019, donde propone el cambio
de tema por el sigwente: “La psoriasis y sus enfermedades concomitantes en los
pacientes del Hospital General Isidro Ayora, de la ciudad de Loja", Esta Direccion
en vista de lo solictado y expuesto, se procede a autorizar la modificacion del
TEMA, por lo tanto, puede continuar con el tramite respectivo

xd_Naey
W3 nie O

Alentamente

|
] /17
e /
I '/
Md/ afdra Mejia Michay
§EST’O§A CADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretara Abogada.
NOT

C.:IleM.mmlewos
tras of Hospital kecho &3 - L
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11.5 Anexo 5. (Peticion a Hospital General Isidro Ayora, para el desarrollo del
proyecto)

Unnersdad  CARRERA DE MEDICINA ACLIT
M uﬂl Nacnona do la Salud
Humana

MEMORANDUM Nro.0529 CCM-FSH-UNL

PARA: Ing. Byron Guerrero
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL ISIDRO AYORA
DE LOJA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 25 de Octubre 2018

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirfjo a ur.ted con la hnahdad de oxplesarle un cordial y
respetioso saludo. desedndole éxto en el desarrolio de sus delicadas funciones
Aprovecho [ oportunidad para solicitarle de la manera mas respeluosa, se digne
conceder su autorizacion para el Sr. Andres Benjamin Celi Cuje, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de 1a Universidad Nacional de Loja, se le autorice el
Ingreso a las Historias Clinicas de los pacientes diagnosticados con Psonasis
informacion que le servira para cumplir con el trabajo de investigacion “La psoriasis
y sus enfermedades concomitantes en los pacientes del Hospital General Isidro
Ayora, de la ciudad de Loja", trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra.
Angélica Gordillo, Catedratica de esta Institucion, el estudiante guardara la
respectiva confidencialidad y ética

Por la atencion gue se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal
nstitucional

Atentamente,

/;

ES dRA CADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo
NOT

A 'AIMS’E'«\IU LY SALUD PUBLICA
90 VOSPITAL GENEASL ISTRD AYORA LOJA

st [ESTION DOCUMENTAL
it K ARDZHG. ...

n PK58. an os. &G,

Calle Manuel Moreros
0 03 - LSY) - ECURgOr
07257139 Ext. Y2

e e e g e e e e w R SSRGS



51
11.6 Anexo 6. (Aprobacion para la recoleccion de datos en el Hospital General Isidro

Sk @ -
- SALUD I o7

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Proceso de Gestion de Docencia e Investigacion

Ayora)

Oficio 045 - DDI- HIAL - MSP

Loja, 20 de Noviembre del 2019

Sr
Andrés Benjamin Celi Cuje

ESTUDIANTE DE MEDICINA HUMANA UNL
Ciudad

De mi consideracion

Par medio de Ia presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “La psoriasis y sus enfermedades
concomitantes en los pacientes del Hospital General Isidro Ayora, de la
ciudad de Loja" cuyo desarrollo estaria tutorizado por Dra. Angelica Maria
Gordillo: lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE a reslizar, por lo que autorizo
el desarrolio del mismo en esta casa de salud, y para lo cual se comunicara a
los servicios involucrados: Dermatologia y Medicina Interna, asi como al
Departamento de Estadistica y Admisiones para que se le presten las
facilidades del caso para su realizacion.

Particular que comunico para fines pertinentes

Atentamente,

R HOBRITAL ENERAL
! 'L \ camiTYe O AYORMA
) S ¥
\ IV il 58 DACENGIA
o SR NG aTN
Dra. Diana Parrales M i 1k 3 (1GAZ0

Responsable de Docencia e Investigacion del HIAL

Hospital Isidro Ayora - Av. Manuel Agustin Agusre y Juan José Samaniego - Teléfono 593 (07)2570540 ext 7235
www instiluciones msp.gob ec



11.7

Anexo 7. (Instrumento de recoleccion de datos)

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
La psoriasis y sus enfermedades concomitantes en pacientes del Hospital General Isidro Ayora de la
cindad de Loja.

El prezente formmlario ssta drgido a recopilar datos acerea de resultados de la enfarmedad psoridsica, como el PAST v
enfanmadades concomitantes diagnosticadas, en las Historias Clinicas del Hospital Isidro Avora da la eiudad da Loja.

#HC:
Fecha:
Afio de nformacion:
1. EDAD:
11 0 -9 afios
)] 10— 14 afios
13 15 - 19 afios
14) 20— 39 afios
13 40 — 64 zfios
L8 = 65 afios
2. EEXO
Ry M
1 F
3 PASI

ER] Psoriasiz Leve: 1-3
3in Psoriasiz Moderada: 4-9
33 Proriasiz Severa: mayaor de 10.

4.  ENFEEMEDADES CONCOMITANTES

4.1 METABOLICO
4.1.1 dizhetaz
41.2HTA
4.1.3 hipertrigliceridemia
4.1.4 hipotiroidizma
4.1.5 hipertiraidizmo
4.1.6 obezidad
4.1.7 dislipidemia
4.1.8 sindrome mezabalico
4.1.9 anemia
4 I NEUMOLOGI
411 asma
4. I.2EPOC
4.1.3 rinitiz
2.4 hipertension pulmaonsr
4.1.5 cancer pabmonar
4.3 CARDIOTSCLIAR
4.3.1 aneurisma de aarta
4.3.2 insuficiencis cardiaca
4.1.3 infarto de miocardio
4.3.4 arrimnizz
435 calcificacion arteria coronaria
4.4 RENAL
4.4.1 cancer da rifion
4.4.2 insuficiencis renal aznda
4.4.3 insuficienciz renal cronica
4.4.4 litizxiz renal

4.4.5 guiste ranal

4.5.7 bipolaridad

4.6 AUTOINMLNITARIC
4.6.1 vitlizo
4.6.2 artritis reumatoidea

4.6.3 enfermedad de Addizon
4.6.4 esclerosis miltiple
4.6.5 mizstenia Fraves
4.6.4 :indromes de Cuillzin — Barre
4.6.7 aspondiloartrosiz
4.6.% sindroms de Sjdgren
4.6.9 artritis praridsica
4.7 REUMATOLOGICO

4.7.1 artitis reumatoide

7.2 artritis idiopatica joveail
4.7.3 lapus
4.7.4 esclerodermia

4.7.11 eritemna nodosa
4.7.12 bursitis

4§ GASTRODVTESTINAL
4.8.1 higado graso
4.8.2 chrosiz bapatica
4.8.3 apfermedad inflaratoria imesting]
4.8.4 apfermedad de Crhon
4.8.5 colitiz ulcerosa
4.8.6 gastritiz
4.8.7 hepatopatiz
4.8.3 esteatosis hepatica
4.9 OFTAL MOLAGICD
401 wyeitis
4.0.2 apiasclaritiz
4.03 blefaritiz
4.0.4 maroftalmiz
4,10 DERWATOLOGICD
4.10.1 melanocitog
4.10.7 denmatitiz awipica
4.10.3 denmatitiz de contacto
4.10.4 cehulitis
4.10.5 onicamicosis

52



11.8 Anexo 8. (Certificacion de traduccion de proyecto y articulo de Tesis)
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11.9 Anexo 9. (Tabulacién de datos)

N° IDENTIFICACION EDAD SEXO PASI
1 216814 1.6 2.2 3.2
2 159594 1.5 2.1 3.2
3 2062 1.5 2.1 3.2
4 124595 1.5 2.1 3.1
5 67575 1.5 2.2 3.1
6 211251 1.6 2.1 3.2
7 66449 1.6 2.2 3.3
8 14948 1.6 2.2 3.2
9 162 1.5 2.2 3.1
10 121573 1.5 2.1 3.1
11 303778 1.4 2.1 3.1
12 269164 1.4 2.2 3.1
13 280850 1.5 2.1 3.1
14 320201 1.5 2.1 3.1
15 330100 1.6 2.1 3.2
16 331816 1.5 2.1 3.1
17 291547 1.6 2.1 3.3
18 333638 1.6 2.2 3.1
19 263449 1.5 2.1 3.1
20 332057 1.6 2.1 3.1
21 336671 1.5 2.1 3.2
22 336965 1.5 2.1 3.1
23 339652 1.5 2.1 3.1
24 336058 1.5 2.1 3.1
25 335189 1.5 2.1 3.1
26 250950 1.4 2.2 3.1
27 186302 1.4 2.2 3.1
28 164479 1.5 2.2 3.2
29 210020 1.5 2.1 3.2
30 164024 1.5 2.2 3.2
31 180093 1.5 2.2 3.2
32 5627 1.5 2.1 3.2
33 113350 1.6 2.1 3.1
34 207025 1.6 2.1 3.2
35 14139 1.5 2.2 3.1
36 17048 1.5 2.2 3.2
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37 48988 1.6 2.1 3.1
38 241238 1.5 2.1 3.1
39 342149 1.1 2.2 3.1
40 340149 1.4 2.1 3.2
41 343401 1.5 2.1 3.2
42 340631 1.6 2.1 3.2
43 349148 1.5 2.2 3.1
44 346738 1.5 2.1 3.2
45 347566 1.5 2.1 3.1
46 333956 1.6 2.2 3.1
47 304681 1.5 2.1 3.2
48 270054 1.4 2.2 3.2
49 327655 1.5 2.1 3.1
50 337539 1.5 2.1 3.2
o1 338171 1.5 2.2 3.1
52 372699 1.6 2.1 3.1
53 377968 1.4 2.1 3.1
54 319276 1.2 2.1 3.1
55 364437 1.5 2.1 3.2
56 375228 1.6 2.1 3.1
57 371415 1.6 2.1 3.2
58 358016 1.4 2.2 3.1
59 350507 1.5 2.2 3.2
60 373208 1.5 2.1 3.1
61 374220 1.2 2.2 3.1
62 376520 1.4 2.1 3.1
63 370904 1.4 2.2 3.1
64 372691 1.5 2.1 3.2
65 357232 1.5 2.2 3.1
66 353652 1.5 2.1 3.1
67 299544 1.5 2.1 3.1
68 254231 1.3 2.2 3.1
69 356032 1.5 2.2 3.1
70 310934 1.6 2.1 3.2
71 355602 1.5 2.1 3.1
72 285104 1.5 2.1 3.1
73 285315 1.4 2.2 3.1
74 292516 1.5 2.1 3.2
75 346714 1.5 2.2 3.1
76 275126 1.5 2.2 3.1
77 352927 1.5 2.1 3.2
78 349148 1.5 2.2 3.1
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79 356375 1.3 2.1 3.1
80 303594 1.5 2.2 3.1
81 353278 1.4 2.1 3.1
82 66449 1.6 2.2 3.1
83 286969 1.6 2.1 3.1
84 260000 1.6 2.1 3.1
85 273115 1.6 2.1 3.1
86 271320 1.6 2.1 3.2
87 101910253 1.5 2.1 3.2
88 332113 1.5 2.2 3.1
89 8653 1.4 2.2 3.3
90 198437 1.5 2.1 3.3
91 104064 1.4 2.2 3.3
92 177406 1.4 2.2 3.3
93 139203 1.4 2.1 3.2
94 255900 1.1 2.1 3.1
95 339308 1.3 2.1 3.1
96 227494 1.4 2.2 3.1
97 275623 1.5 2.1 3.1
98 150331 1.5 2.2 3.1
99 349516 1.5 2.1 3.1
100 15889 1.4 2.2 3.3
101 27006 1.4 2.1 3.1
102 274516 1.5 2.2 3.1
103 1101974424 1.4 2.2 3.2
104 346270 1.5 2.2 3.1
105 88019 1.5 2.1 3.1
106 314180 1.5 2.1 3.1
107 336381 1.5 2.1 3.1
108 1104163389 1.4 2.1 3.1
109 346738 1.4 2.1 3.1
110 341291 1.2 2.1 3.1
111 14948 1.6 2.2 3.1
112 27745 1.6 2.2 3.1
113 55349 1.5 2.1 3.1
114 113350 1.5 2.1 3.1
115 199938 1.5 2.1 3.1
116 216814 1.6 2.2 3.1
117 275623 1.5 2.1 3.1
118 303594 1.5 2.2 3.1
119 303778 1.4 2.1 3.1
120 304659 1.4 2.2 3.1
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121 330100 1.6 2.1 3.1
122 337539 1.5 2.2 3.1
123 339308 1.3 2.1 3.1
124 40792 1.5 2.2 3.1
125 64386 1.6 2.1 3.3
126 346807 1.5 2.1 3.3
127 365742 1.4 2.1 3.1
128 361976 1.4 2.1 3.1
129 361634 1.4 2.1 3.1
130 357941 1.1 2.1 3.1
131 301881 1.6 2.1 3.1
132 367154 1.6 2.1 3.1
133 121472 1.6 2.1 3.1
134 36562 1.5 2.2 3.1
135 294148 1.5 2.1 3.1
136 106007 1.5 2.2 3.1
137 334177 1.5 2.1 3.3
138 127172 1.5 2.1 3.1
139 364019 1.5 2.1 3.1
140 864 1.5 2.2 3.1
141 185218 1.5 2.2 3.1
142 361960 1.5 2.1 3.1
143 163104 1.5 2.1 3.1
144 363074 1.5 2.1 3.1
145 263811 1.5 2.1 3.1
146 362921 1.4 2.1 3.1
147 227490 1.4 2.1 3.1
148 365425 1.4 2.1 3.1
149 1105327108 1.2 2.1 3.1
150 364020 1.2 2.2 3.1
151 363453 1.3 2.2 3.1
152 279657 1.4 2.2 3.1
153 287819 1.1 2.2 3.1
154 213054 1.3 2.2 3.1
155 312131 1.4 2.2 3.1
156 361052 1.1 2.1 3.1
157 124271 1.4 2.1 3.1
158 362607 1.4 2.1 3.3
159 330767 1.4 2.1 3.1
160 368923 1.4 2.1 3.1
161 366542 1.3 2.2 3.1
162 237758 1.4 2.2 3.1
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163 367159 1.2 2.2 3.1
164 84851 1.5 2.1 3.1
165 295236 1.5 2.1 3.1
166 236567 1.3 2.2 3.1
167 290855 1.1 2.1 3.1
168 18029614 1.4 2.1 3.1
169 75581 1.6 2.2 3.1
170 52558 1.5 2.2 3.1
171 21849 1.6 2.2 3.1
172 27083 1.5 2.1 3.1
173 25442 1.5 2.1 3.1
174 177631 1.4 2.1 3.1
175 49745 1.4 2.1 3.1
176 196831 1.4 2.2 3.2
177 210756 1.4 2.1 3.3
178 225965 1.4 2.1 3.1
179 220838 1.3 2.2 3.2
180 32014 1.4 2.1 3.1
181 106508 1.5 2.2 3.1
182 157242 1.5 2.2 3.1
183 48907 1.5 2.1 3.1
184 199938 1.5 2.2 3.1
185 225472 1.2 2.2 3.1
186 173930 1.4 2.1 3.1
187 240470 1.5 2.2 3.1
188 106019 1.4 2.1 3.2
189 115152 1.4 2.1 3.1
190 374895 1.4 2.1 3.1
191 23505 1.5 2.2 3.1
192 358243 1.6 2.1 3.1
193 348508 1.6 2.2 3.1
194 331282 1.5 2.1 3.1
195 354553 1.4 2.2 3.1
196 356174 1.5 2.1 3.1
197 375913 1.5 2.2 3.2
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