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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad crénica autoinmune con
manifestaciones predominantemente dermatoldgicas y articulares, de base
inmunogenética, que afecta al 2 % de la poblacién cubana. Su desarrollo tiene un
componente multifactorial, entre los que se incluyen predisposicion genética,
factores inmunoldgicos y desencadenantes ambientales.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes con psoriasis
atendidos en el Hospital Universitario Clinico Quirurgico Miguel Enriquez.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
en pacientes con diagndstico clinico e histopatoldgico de psoriasis en el Hospital
Universitario Clinico Quirurgico Miguel Enriquez atendidos en el periodo de enero
2021 a diciembre 2022. El universo estuvo conformado por todos los pacientes
que acudieron con ese diagndstico en el periodo de tiempo establecido. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo, ocupacién, sintomas acompafantes,
localizacién de las lesiones, y factores predisponentes.

Resultados: El 259 % se encontraron entre los 30 y 39 anos, y el 54,12 %

pertenecid al sexo femenino. El 100 % de los pacientes refirio prurito y
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descamacion. La localizacion mas frecuente fue el tronco con el 49,4 %. El
100 % refiri6 como factor predisponente el estrés, seguido de la exposicién al
calor (56,5 %).

Conclusiones: La totalidad de los pacientes refiri6 como sintomas
acompanantes el prurito y la descamacion. En la mayoria predomind la psoriasis
en placas, y todos refirieron el estrés como factor desencadenante de los brotes.
Palabras clave: psoriasis; psoriasis en placas; comportamiento; estrés;

enfermedad cronica.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic autoimmune disease with predominantly skin
and joint manifestations, of an immunogenetic basis, affecting 2% of the Cuban
population. Its development has a multifactorial component, including genetic
predisposition, immune factors and environmental triggers.

Objective: To characterize, clinically and epidemiologically, patients with
psoriasis treated at Hospital Universitario Clinico Quirargico Miguel Enriquez.
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted
in patients with a clinical and histopathological diagnosis of psoriasis, treated at
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Miguel Enriquez from January 2021 to
December 2022. The universe consisted of all patients who attended with this
diagnosis and in the established period of time. The studied variables were age,
sex, occupation, accompanying symptoms, location of the lesions, and
predisposing factors.

Results: 25.9% of the patients were aged between 30 and 39 years old, while
54.12 % belonged to the female sex. Itching and desquamation were reported by
100% of the patients. The most frequent location was the trunk, accounting for
49.4%. Stress was reported as a predisposing factor by 100 %, followed by heat
exposure (56.5%).

Conclusions: All patients reported pruritus and desquamation as accompanying
symptoms. Plaque psoriasis predominated in most of them, and all of them
reported stress as a factor triggering the outbreaks.

Keywords: psoriasis; plaque psoriasis; behavior; stress; chronic disease.
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Introduccion

Psoriasis, es una palabra derivada del griego, que etimoldgicamente significa:
psor (prurito); iasis (estado). El primero en emplear el término fue Galeno, para
designar una dermatitis pruriginosa del escroto. Hipocrates la clasifico dentro
de las erupciones escamosas. Willian, en 1809, y Hebra, en 1841 hicieron la
descripcion exacta de esta enfermedad. Van Scott y Eckel, en 1963,
demostraron el estado hiperproliferativo de los queratinocitos en la piel de los
psoriasicos.("2 En 1981 Farber, de acuerdo a su informe histérico en el tercer
simposio internacional sobre psoriasis, explicé que la primera descripcion de
la enfermedad la realizd Robert Willan (1757-1812) en su texto histérico sobre
la clasificacion a las enfermedades de la piel.®

Se define la psoriasis como una enfermedad poligénica,® sistémica,
inflamatoria, crénica, habitualmente pruriginosa, de origen multifactorial y
tiene una base inmunogenética. En la piel se caracteriza por placas
eritematoescamosas bien definidas, con escama blanca, nacarada, de
aspecto yesoso o micaseas, que se situan principalmente en codos, rodillas,
region sacray piel cabelluda, aunque puede afectar toda la superficie cutanea,
las articulaciones y las uias. Hay hiperplasia epidérmica y queratopoyesis
acelerada. Se desconoce la causa, pero parecen influir factores inmunitarios,
genéticos, psicosomaticos, ambientales y bacterianos. Actualmente se
considera una enfermedad sistémica relacionada con sindrome metabdlico y
riesgo de infarto del miocardio.®

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria créonica de la piel, de base

inmunogenética que afecta al 2 % de la poblacién cubana(y se estima que
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afecta entre el 2y el 3 % de la poblaciéon mundial. Es menos frecuente en las
regiones ecuatoriales que en las nérdicas.(®

Existe una amplia variacion global en la prevalencia de la psoriasis, en adultos
el rango varia del 0,91 % al 8,5 %, mientras que en nifios oscila desde el 0 % al
2,1 %. La localizacién geografica también influye en la prevalencia de la
enfermedad y tiende a incrementarse cuanto mas se incrementa la distancia
respecto al Ecuador terrestre.(”)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas del 2 % de la poblacién
mundial sufre de esta enfermedad. El reporte global de psoriasis, publicado
en 2015 considera igual prevalencia en ambos sexos. Estudios con datos
estadisticos poco significativos, mostraban mayor prevalencia en hombres,
sin embargo, aun se debe investigar a profundidad. Con respecto a la raza, un
estudio en EE. UU. 2009-2010, encontré6 una prevalencia de caucasicos,
negros, hispanos y otros del 3,6 %, 1,9 %, 1,6 % y 1,4 %, respectivamente. ®)

La edad de aparicion ocurre en dos picos: entre los 20-30 afios y los 50-60
afios de edad, pero puede verse en pacientes de cualquier edad,® inclusive
desde el primer afio de vida hasta en la ancianidad,('® y por igual a ambos
sexos.(1)

Por si misma puede afectar la calidad de vida del paciente, con un deterioro
que se asocia con la gravedad de la enfermedad.('112)

En un 25 % de los casos hay antecedentes familiares y/o personales de
psoriasis, sin embargo, el patron de herencia contintia siendo desconocido.(13)
A grandes rasgos, los sintomas relacionados con la psoriasis y reportados
con mayor frecuencia son descamacién de la piel (92 %) tanto en el cuero
cabelludo (62 %) como en otras areas (89 %), picor (72-87 %), eritema (69 %),
fatiga (27 %), inflamaciéon o hinchazoén (23 %), quemazén en la piel (20 %) y
hemorragias debidas al rascado (20 %). También se ha reportado una alta
prevalencia de dolor en la piel (62 %).(14

En cuanto al tratamiento en los ultimos afios, hemos sido testigos de un
franco desarrollo y aparicion de terapias para el tratamiento de la psoriasis
moderada a grave. Sin embargo, la aparicion de moléculas nuevas para la

psoriasis leve ha sido un poco mas lenta. La caracteristica de la compleja
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estructura cutanea ha dificultado la absorcion de los productos tépicos hasta
la molécula objetivo. No obstante, existe la necesidad de desarrollar nuevos
tratamientos topicos por varias razones. La mayoria de los pacientes con
psoriasis tiene un compromiso leve, sigue siendo alto el nivel de percepcion
de necesidades insatisfechas, persiste la baja adherencia de los pacientes a
los tratamientos existentes y la frecuencia de eventos adversos de los
tratamientos sistémicos.(1%)

El enfoque terapéutico debe ser individualizado y basado en la extension de
la enfermedad, localizacién anatdémica, implicaciones en la calidad de vida,
presencia o no de artritis psoriasica coexistente, factores desencadenantes 'y
la adherencia y compromiso del paciente con el tratamiento. (')

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se realiza la siguiente investigacion con
el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes con
psoriasis del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Miguel Enriquez”, en el

periodo de enero 2021 a diciembre 2022.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en
pacientes con diagnéstico clinico e histopatoldgico de psoriasis en el Hospital
Universitario Clinico Quirurgico Miguel Enriquez, de la provincia de La Habana,
en el periodo comprendido de enero 2021 a diciembre 2022.
El universo estuvo conformado por todos los pacientes mayores de 18 afios,
con diagndstico de psoriasis, que acudieron a la consulta de Dermatologia del
propio hospital en el periodo de tiempo establecido.
La muestra quedé conformada por los primeros 85 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusidn establecidos.
Criterios de inclusién:

— Pacientes entre 18 y 69 afios de edad, que acudieron con diagnostico

clinico e histopatoldgico de psoriasis, y dieron su consentimiento para

participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:
— Pacientes que no tenian biopsia realizada, y no dieron su consentimiento

para la realizacién de la misma.

A todos los pacientes se les realizd un interrogatorio detallado, asi como un
examen fisico completo. Con todos los datos obtenidos se confecciond un
cuaderno de recoleccion de datos. Los pacientes que no tenian diagnostico
histoldgico, se les realiz6 la biopsia de piel para confirmar el diagnéstico.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, ocupacién, sintomas acompanantes,
localizacién de las lesiones, y factor predisponente.

Se realizd una base de datos en Microsoft Excel, en donde se plasmaron las
variables objeto de estudio, con el fin de poder analizar apropiadamente la
informacion. Se aplicaron los métodos de determinacién de frecuencia absoluta

y relativa.

Resultados

Se pudo observar un predominio del sexo femenino con 48 casos, que
representaron el 54,12 %. Con respecto a la edad predominaron los pacientes
entre 30 a 39 afios (34,1 %), seguidos por los de entre 50 a 59 afios (n = 23), con
el 27,1 %. El menor nimero de casos se encontrd en las edades de 60 a 69 afnos

con el 5,9 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidon de pacientes segun edad y sexo

Sexo Grupos de edad
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
n % n % n % n % n % n %

Masculino 4 4,7 13 153 7 82 9 10,5 4 4,7 37 459
Femenino 8 9,4 16 188 9 10,6 14 16,5 1 1.2 48 54,1
Total 12 14,1 29 34,1 16 18,8 23 271 5 59 85 100

foc Esta obra estad bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEE“S Folia Dermatoloégica Cubana. 2023;17(3):e376

Hubo un predominio de los pacientes de color de piel blanca, con 48 casos que

representaron el 56,5 % del total de la muestra, seguidos por los mestizos (38,8

%). Solo 4 casos correspondieron a la piel negra (4,7 % (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun color de la piel

Color de piel n
Blanca 48
Mestiza 33
Negra 4
Total 85

%
56.5
38.8

47
100

El 329 % de los pacientes eran amas de casa, seguidos por los que

desempefiaban diversos trabajos (28,3%). Los trabajadores en tiendas por

departamentos (dependientes) representaron el 21,2 %, y los restantes casos

laboraban en cocina (17,6 %).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun la ocupacion

Ocupacion n
Ama de casa 28
Cocinero 15
Dependiente 18
Otros 24
Total 85

%
329
17,6
21,2
28,3
100

El 100 % de los pacientes refirieron prurito y descamacion, seguido de dolor, que

estuvo presente en el 81,53 % (n = 53). El 8,2 % de los casos refirieron dolores

articulares (tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas n %

Prurito 85 100
Descamacion 85 100
Dolor 53 62,3
Pustulas 28 329
Dolores articulares 7 8,2

Segun los datos recolectados en esta investigacion los codos (64,7 %), seguidos
por las rodillas (56,5 %) fueron las areas donde predominaron las lesiones de
psoriasis, seguidos por el tronco con un 49,4 %, y el abdomen (47 %). Las areas
menos afectadas fueron las piernas (9,4 %), cara (8,2 %), y pliegues intergliteos
y lechos ungulares con un 3,5 % cada uno.

El principal factor desencadenante de la psoriasis en los pacientes de esta
investigacion fue el estrés, el cual fue referido por el 100 % de los casos, seguido
de los cambios de temperatura, principalmente el calor en un 56,5 %. En 55 fue
la muerte de un familiar, para un 64,7 %, y los menos representativos fueron las
infecciones (2,3 %) y la ingestion de medicamentos (1,2 %). Es importante
sefalar, que en 52 casos el Unico factor que se encontr6 fue antecedentes

familiares de psoriasis, los que representaron el 61,2 % de la muestra (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucidn de pacientes segun factores desencadenantes

Factores desencadenantes n %

Estrés 85 100
Calor 48 56,5
Frio 7 8,2
Muerte de un familiar 55 64,7
Antecedentes familiares 52 61,2
Infecciones 2 23
Medicamentos 1 1,2
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Conrespecto a las formas clinicas de psoriasis, predominé la forma en placas
en el 47,1 % del total de la muestra, seguida de las variantes palmo plantar y del
cuero cabelludo en el 154 %. Las formas menos frecuentes fueron la

eritrodérmica con tres pacientes (3,5 %) y la pustulosa con uno (1,1) (tabla 6).

Tabla 6 - Distribucién de los pacientes segun formas clinicas de psoriasis

Formas clinicas n %

Cuero cabelludo 13 153
Vulgar o en placas 40 47,1
Guttata o en gotas 4 4,7
Inversa 4 4,7
Pustulosa 1 1,1

Palmo plantar 13 15,4
Eritrodermia psoriasica 3 3,5
Ungueal 7 8,2

Discusion

El sexo femenino fue una variable que se asocié con un mayor riesgo de
desarrollar psoriasis, fue el mas afectado en el 54,12 % de los casos. Mesa y
otros, 7 en un estudio realizado en Colombia reporté que el 51 % de los
pacientes con esta enfermedad eran mujeres. Lépez y otros,('® en una
investigacion realizada en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso, de Santiago de Cuba, sefiala un predominio del sexo femenino (53,5 %).
Nuestra investigacion coincide con los resultados anteriores. No ocurre lo
mismo con el estudio realizado por Alvarez y otros,('®) quienes describieron un
predominio del sexo masculino sobre el femenino, con una relacién H/M=1,8:1.
Al igual que el trabajo realizado por Maldonado®® en Ecuador, con una muestra
de 71 pacientes con psoriasis, el 57,75 % de los pacientes correspondian al sexo
masculino, mientras que el 42,25 % pertenecian al femenino.

El rango de edad que predominé en nuestra investigacion, fue el de 30-39 afios
con un 34,1 %, seguido del grupo de 50-59 que representa el 27,1 %. Esto tiene

gran similitud con los rangos de edades predominantes en el estudio realizado
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por Alvarez y otros('9 en Valencia, Venezuela, donde el mayor nimero de casos
se encontraba entre los 40 y 53 afios (40,4 %). Maldonado® describe en su
trabajo que la edad promedio de los pacientes fue de 51,34 afios, mientras que
Chuit y otros®") describen un promedio de edad de 45 afios. Nuestros resultados
coinciden con los datos anteriores, pues el grupo de edad de 30 a 59 afios
represento el 54,8 % de los casos.

El comportamiento del color de la piel coincidié con lo planteado en la
publicacion de Martinez y otros,?? quienes mencionan que la psoriasis es mas
frecuente en la raza blanca. Asimismo, Trujillo y otros( en un estudio realizado
en Cuba, en el Hospital Hermanos Ameijeiras tuvieron el 85,5 % de prevalencia
en la raza blanca. Por otra parte, Gonzédlez y otros®® en una investigacion
realizada en Colombia, encontraron que la distribucion por raza fue mestiza (85
%), blanca (14 %) y negra (1 %), resultados que no coinciden con los nuestros.
En cuanto a la ocupacién, las amas de casa fueron las que predominaron con un
32,9 % (n = 28), dato que concuerda con el estudio realizado por Mufioz-Estrada
y otros,¥ en México, quienes describen una mayor afectacién de amas de casa
con un 29,21 %. De la misma manera Garcia-Sdnchez®®en una investigacion
realizada también en México, reporta que el 26,4 % de los pacientes con psoriasis
se dedicaban a labores del hogar; mientras que Ponce 9 en su trabajo observo
que el 69,1 % de los pacientes se encontraba desempleado.

El prurito fue uno de los sintomas predominantes en los pacientes del estudio.
Lo que coincide con los reportado por Trujillo y otros( en Cuba, quienes tuvieron
una mayor prevalencia de prurito en los pacientes, con el 88 %. En la literatura
revisada Frank y otros® y Arenas® concuerdan que tanto el prurito, como la
descamacion y el dolor son sintomas caracteristicos de los pacientes con
psoriasis. Esto respalda nuestro hallazgo de estos sintomas en la casi totalidad
de los casos. También sefalan, que tanto la presencia de pustulas, como los
dolores articulares se pueden encontrar en los pacientes con psoriasis en
dependencia del tipo de presentacion clinica que tengan.

La localizacién sobre prominencias 6seas (codos y rodillas) tuvo mayor
prevalencia en esta investigacion, seguido del tronco y abdomen. Datos que

coinciden con los hallazgos obtenidos por Mufioz-Estrada®® y Martinez(?? en sus
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estudios. Igualmente, en la literatura revisada, Arenas® sefiala las mismas
localizaciones como las mas frecuentes.

En relacion con lo encontrado en la literatura, varios investigadores han senalado
gue a pesar de que la causa de esta enfermedad contintda siendo desconocida,
existen distintos factores desencadenantes como los ambientales,
traumatismos, infecciones y medicamentos, que pueden desencadenar los
brotes en individuos inmunogenéticamente predispuestos.(1:52224) Adem4s, otros
estudios han demostrado que el estrés emocional puede desencadenar o
perpetuar la enfermedad en pacientes psoridsicos y, a su vez buen porcentaje de
estos presentan trastornos de la personalidad y sintoma psiquiatricos.(521.222324)
En cuanto a la forma clinica predominante, la mayoria de los autores concuerdan
que la forma en placas o vulgar es la mas frecuente,("52224 mientras que Garcia
y otros®9 describen en su investigacion que la psoriasis en placas se presento
en el 95,83 % de los casos.

Se concluye que predominaron los pacientes entre 30y 39 afios de edad, del sexo
femenino, color de piel blanca, y de ocupaciéon ama de casa.

La totalidad de los casos refiri6 como sintomas acompafantes el prurito y la
descamacion. En la mayoria predomind la psoriasis en placas, y todos refirieron

el estrés como factor desencadenante de los brotes.
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