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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La pandemia desencadenada por el SARS-CoV-2 (1) colocd en jaque a todos los
servicios de salud a nivel mundial, actualmente tanto paises desarrollados como los
menos desarrollados, a dos afios de pandemia, se encuentran recuperando sus hiveles

de cobertura pre pandemia.

Entre 5% y 10% de los sujetos de la poblacion de todo el mundo tienen enfermedades
inflamatorias mediadas por el sistema inmunolégico (EIMI), cuya prevalencia y
morbilidad estdn en aumento, con costos significativos para los sistemas de salud (2).

La psoriasis esta considerada dentro de este grupo de enfermedades.

La COVID-19 afect6 en tal magnitud a los sistemas de salud, que estos se vieron en la
necesidad de abocarse integramente al manejo de esta enfermedad, no priorizando a
otras enfermedades crénicas como la psoriasis, que tiene una incidencia a nivel mundial
entre el 1,5% - 3% (3).

Una de las alternativas de tratamiento para los afectados por EIMI es con drogas
inmunosupresoras, lo que causoé suspicacia respecto a que si estos pacientes pudieran
estar expuestos a la COVID-19 de mayor severidad (2), lo que podria aumentar la
probabilidad de un curso desfavorable en ellos. Si bien los estudios realizados hasta
ahora no mostraron riesgo aumentado de COVID-19 en pacientes con EIMI, algunos
estudios sugirieron que estos pacientes tendrian riesgo aumentado de requerir
asistencia ventilatoria mecénica e internase en unidades de cuidados intensivos. Otros
trabajos, en cambio, no refirieron asociaciones entre la evolucion de la COVID-19 y el

uso de terapias inmunosupresoras.



En Estados Unidos se ha implementado la iniciativa the PsoProtect y SECURE-AD (4),
con el fin de llamar la atencién sobre el efecto de la infeccion por el SARS-CoV-2 en

los pacientes con psoriasis y dermatitis atopica.

Estas iniciativas tratan de determinar si padecer de una EIMI es un factor de riesgo
para tener un mal pronostico al adquirir la infeccion por SARS-CoV-2 o si el tipo de
tratamiento para la psoriasis/dermatitis atopica al momento de la infeccién varia el
pronostico de la COVID-19.

La COVID-19 en el Pert seguln las estadisticas publicadas en la sala situacional del
MINSA (5), actualizado al 28 de noviembre del 2021, ha dejado 2.234 075 casos y
2017108 fallecidos. Del total de fallecidos puede haber un porcentaje de pacientes
portadores de alguna EIMI, en particular psoriasis, dato estadistico del que no se han
encontrado registros. Actualmente en Peru se consideran comorbilidades asociadas
con mal prondstico de la COVID-19: ser obeso, diabético, asi como ser varon y adulto

mayor.

Se ha demostrado que ser diabético u obeso es un factor de mal prondstico para
desarrollar la COVID-19 severa, la psoriasis puede asociarse a estos dos factores, y
también se considera una enfermedad crénica y multisistémica; tener psoriasis podria

también asociarse a un mal pronéstico de la COVID-19. (4)

La prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion adulta con psoriasis
corresponde al 70 % aproximadamente, por lo que la psoriasis se debe considerar un

factor de riesgo para desarrollar Sindrome Metabdlico. (6)

El sistema de salud de la Marina de Guerra del Perd no cuenta con estadisticas
globales de pacientes con EIMI como la psoriasis, siendo de vital importancia contar
con esta data para garantizar el optimo alistamiento del personal y determinar el
impacto del COVID-19 en los pacientes con psoriasis Centro Médico Naval enero a
diciembre 2021.



Al flexibilizarse las medidas de confinamiento, los pacientes dermatoldgicos retornaron
a la consulta de manera virtual, durante este proceso en el servicio de Dermatologia
del Centro Médico Naval se vio incrementada la presencia de pacientes con psoriasis

asi mismo dio la impresiéon de que su enfermedad se encontraba exacerbada.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el efecto de la infeccion por SARS COV 2 sobre la severidad de la psoriasis
en pacientes del Centro Médico Naval de enero — diciembre 20217

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

El objetivo del presente estudio es determinar si la infeccion por SARS-CoV2 se asocia
a una presentacion mas severa de psoriasis en los pacientes atendidos en el Centro

Médico Naval enero- diciembre 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar cuantos pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia
del Centro Médico Naval entre enero y diciembre de afio 2021 tuvieron COVID-19.

Delinear las caracteristicas de los pacientes con psoriasis recibieron tratamiento en
el departamento de dermatologia del Centro Médico Naval entre enero y
diciembre de 2021.

Comparar la severidad de la psoriasis segun la presencia de la infeccién por SARS
COV 2 de los pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia del Centro Médico

Naval de Enero — diciembre 2021.
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Determinar el tipo de tratamiento para psoriasis que recibian los pacientes atendidos

en el Servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval de Enero — diciembre 2021.

Determinar el curso de la COVID-19 en los pacientes con diagndstico de psoriasis
atendidos en el servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval, Enero — diciembre
2021.

JUSTIFICACION

1.4.1 Importancia

Determinar el efecto de la infecciébn por SARS COV 2 en los pacientes con psoriasis
atendidos en el servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval permitira desarrollar
estrategias de ajuste y eleccion del tratamiento ademdas de intentar prevenir las
exacerbaciones posibles teniendo en cuenta los antecedentes y comorbilidades de
cada caso, asi como identificar y modificar los factores asociados con peor prondstico
de ambas enfermedades. Asi mismo, podra ser usado como base para otros estudios.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se establecié comunicacion con la asociacién de Psoriasis, Artritis Psoridsica y otras
enfermedades estigmatizantes de la piel (APAPSOPERU) con el fin de obtener un
registro de la incidencia y prevalencia de los pacientes con psoriasis que estén en su

base de datos.

Se gestioné con la oficina de estadistica de la Direccion de Salud de la Marina de
Guerra del Peru la obtencion de los registros de todos los pacientes con él diagndstico
de Psoriasis en el Centro Médico Naval atendidos en el periodo Enero — diciembre
2021. La recoleccion de datos y el contacto con los pacientes requiere de tiempo

exclusivo.

El presente estudio es viable, pues el servicio donde se tomara la muestra ha
autorizado la ejecucion del presente Proyecto. El instrumento para obtener la
informacion o ficha de recoleccién de datos se podra difundir a los médicos ya que se

cuenta con el permiso del jefe de servicio de dermatologia del Centro Médico Naval.



Seran incluidos en el estudio todos los sujetos con diagnéstico de psoriasis ya que la

poblacion naval es pequefia.

Los pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval de
Enero — diciembre 2021 no seran identificados por nombre, se tomaré la informacion
de la Historia Clinica que sera volcada en una ficha de recoleccion de datos junto con
el resultado obtenido del PASI (indice de la severidad del &rea de psoriasis), misma

que estara disponible para futuros trabajos.

Los pacientes con psoriasis se veran beneficiados de los hallazgos de este proyecto
ya que se dard a conocer como se desarrolla la COVID- 19 en este grupo poblacional
especifico y si afecta 0 no a la severidad de la psoriasis, asi como si existen factores
que pudieran condicionar un peor manejo de la psoriasis y peor pronéstico de la
COVID-19.

El presente estudio no condiciona riesgos potenciales para los sujetos de la
investigacion ya que busca relacionar el efecto de la infeccion por SARS COV 2 sobre
una enfermedad preexistente que en este caso es la Psoriasis, se tomaran los datos
de las historias clinicas de todos los pacientes atendidos en el periodo Enero —

diciembre 2021 en el Servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval.

Es factible investigar sobre el tema, ya que se cuenta con los recursos econémicos y
humanos que pueden garantizar el desarrollo de la investigacion sin dificultades, los
pacientes que se atienden en el Centro Médico Naval son en su mayoria personal titular
naval y familiares directos de los mismos que cuentan con seguro de salud gratuito,
por lo que no se requerira financiamiento ya que los materiales y exdmenes necesarios
seran cubiertos por dicho seguro, Los materiales seran obtenidos del Servicio de
Dermatologia del Centro Médico Naval, los hallazgos ayudaran a mejorar el sistema de

salud de la Marina en beneficio de sus asegurados.
El tiempo empleado para realizar el estudio es de 12 meses.

Los beneficios potenciales del estudio podrian verse en que los pacientes que cuentan
con tratamiento sistémico no cursaron con exacerbaciones de la psoriasis al contraer
la infeccion por el SARS COV 2 lo que pudiera abrir nuevas lineas de investigacion

para el manejo de ambas patologias.

El autor declara no tener conflicto de intereses
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LIMITACIONES

Tiene limitaciones por ser observacional por lo que no permite valorar causalidad,
asimismo es un estudio unicéntrico ya que se realiza en una sola institucion
hospitalaria, lo que limita la representatividad de sus hallazgos, mas aun cuando la

poblacién es de caracteristicas especiales.

Podria presentarse poca colaboracion del personal en brindar informacién al
investigador. Ademas, puede presentarse preocupacion por la confidencialidad del
diagnostico de cada paciente. Los hallazgos no serian extrapolables a la poblacion en
general al tratarse de pacientes que pertenecen al sistema de salud de la Marina de
Guerra del Peru.

No se encuentra estadisticas publicas sobre la incidencia de psoriasis en el Peri y a

nivel local del sistema de Salud de la Marina de Guerra del Per0.

No se registran estudios realizados a nivel local sobre la relacion de psoriasis y el
COVID-19.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Komy M, et al. Se cuestionan si se debiera limitar el tratamiento con
inmunomoduladores ya que estos producen inmunosupresion pudiendo colocar
a los pacientes bajo este tratamiento en mayor riesgo de presentar COVID-19
severa “teniendo en cuenta que aproximadamente 1 de cada 6 personas con
COVID-19 presentan la forma severa de la enfermedad desarrollando
dificultades respiratorias que podrian afectar la vida con una tasa de mortalidad
del 2%” ademas de presentar estudios previos donde pacientes infectados con
otros virus en tratamiento con inmunomoduladores murieron o tuvieron riesgo
incrementado de infecciones virales, al ser la psoriasis una enfermedad

inflamatoria cronica y estar bajo tratamiento inmunosupresor alerta sobre la

10



posibilidad de hacerlos mas susceptibles a infecciones oportunistas por lo que
sugiere que en areas de alta tasa de infeccidon o brotes, el tratamiento con
ciclosporina/metrotexato/ inhibidores del TNF-a se deberia analizar con cuidado
porque estos farmacos producen una respuesta inmunitaria menor y
condicionan a infecciones potencialmente mortales; por lo que propone limitar
y/o reducir el tiempo de administracién, optando por tépicos y/o farmacos de

menor impacto en el sistema inmunolégico.(09)

Ozaras et al. En julio 2020 presentaron una carta al editor donde discrepan
sobre la presentacion del caso de un paciente con psoriasis en tratamiento con
inmunosupresores y SARS-CoV2 positivo, en el cual se presentd exacerbacion
la enfermedad de fondo; ya que los autores indicaron que la exacerbacion de la
psoriasis se debid al uso de hidroxicloroquina, mientras que solo se discutié de
forma breve la posibilidad de que la enfermedad de COVID-19 pueda
desencadenar la exacerbacion de la psoriasis. (10)

Mroz et al. en su estudio de casos y controles de marzo 2020 con 57 pacientes con
psoriasis grave en tratamiento con biol6gicos, a los que se les administré terapia
biol6gica durante la pandemia de COVID-19 y a sus respectivos controles quienes
fueron vigilados por 1 afio para determinar si el uso de productos biolégicos
podria detener la infeccién por SARSCoV-2 sintomatica o asintomatica y afectar la
progresion de la infeccion por COVID-19.,ya que no esta claro si la inmunosupresion
lograda aumenta el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2; “ocho pacientes fueron
diagnosticados con infeccion por SARSCoV-2 con sintomas moderados del grupo de
casos y 11 del grupo control con sintomas similares, en el grupo de pacientes
sometidos a tratamiento biolégico, seis de ocho pacientes desarrollaron una
exacerbacion de psoriasis durante la infeccion por SARS-CoV-2, el grupo de control
tuvo una relaciéon similar en el que 8 de 11 pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
experimentaron una exacerbacion de la psoriasis”. No se pudo excluir la premisa de
gue los productos biolégicos pueden reducir la produccion de citocinas

proinflamatorias, lo que reduciria el impacto negativo de COVID-19 en los sintomas de

11



la psoriasis, todos los pacientes en tratamiento biol6gico tuvieron un curso leve de
COVID-19 y no requirieron hospitalizacion, aunque otros factores, como la edad del
paciente o comorbilidades, podrian tener relevancia, en las guias de evaluacién de la
psoriasis y la artritis psoriasica (GRAPPA) se recomienda que los tratamientos
biol6gicos para la psoriasis y la artritis psoriasica no deben ser interrumpidos ni ser
reducidos durante la pandemia, o cuando se diagnostica la infeccion por el virus SARS-
COV-2..(11)

En enero 2021, Mahil et al describieron la primera serie de casos internacional de
pacientes con psoriasis y COVID 19, ya que aldn permanecia en la incertidumbre si
representaba algun riesgo tener el diagndstico de psoriasis 0 estar en tratamiento al
contraer COVID-19, se emplearon dos fuentes primarias para la recoleccion de datos,
la Psoriasis Patient Registry for Outcomes Therapy and Epidemiology of COVID-19
Infection (PsoProtect), que se puso en linea en marzo 2020, y la segunda fue el registro

de pacientes autoreportado (PsoProtectMe), que se puso en linea en mayo 2020.

Las variables clave en ambos registros incluyeron datos demogréficos (edad, sexo,
etnia y pais), tabaquismo, comorbilidades, detalles de psoriasis (fenotipo y tratamiento)
y COVID-19 (sintomas, tratamiento y resultado), la adherencia a la medicacién y
conducta de aislamiento social durante la pandemia fueron recolectados en
PsoProtectMe. Los médicos reportaron 374 pacientes con psoriasis asociado al
diagnostico como caso confirmado o sospechoso de COVID-19, se lograron identificar
factores demograficos y clinicos asociado con hospitalizacion como la edad promedio
de 50 afios, con predominancia de varones, individuos de etnia blanca y el tipo de
psoriasis preponderante fue en placas (365) clara, casi clara o leve al momento del
inicio de COVID-19. Las comorbilidades méas asociadas fueron obesidad, hipertension,
artritis psoriasica y diabetes, 267 pacientes estaban recibiendo tratamiento sistémico
bioldgico, 67 tratamiento sistémico no bioldgico, 36 no fueron tratados sistémicamente;
de los que se encontraban bajo tratamiento sistémico biol6gico una cantidad
proporcional recibieron inhibidores de FNT, INH IL-17 6 INH IL-23 (99, 78 y 90
respectivamente). La variable clave fue el tipo de tratamiento empleado para psoriasis
en 0 hasta 4 semanas antes del inicio de COVID-19. Se busco la asociacion entre en
tipo de tratamiento (biol6gico, sistémico no biolégico o sin tratamiento sistémico) y la

hospitalizacion por COVID-19, se reporté recuperacion total en 348 pacientes, los

12



sintomas mas comunes fueron los mismo que en la poblacion general (fiebre, fatiga y
tos), 77 pacientes fueron hospitalizados, 7 requirieron oxigeno suplementario por alto
flujo, 12 requirieron soporte ventilatorio y 9 pacientes murieron, de estos Ultimos todos
tuvieron por lo menos una comorbilidad , siendo las mas frecuentes la diabetes e
hipertension; 365 pacientes fueron aptos para evaluar los factores asociados con la
hospitalizacion, siendo menor en aquellos que recibian tratamiento sistémico biolégico
(17%), la tasa de hospitalizacion se estimo un OR de 2,72 para usuarios de tratamiento
sistémicos no biolégicos con un IC del 95% que no tomaba la unidad (1.37-5.40),
también presentaron menor tasa de ventilacion mecéanica (3%) y muerte (2%); con el
modelo totalmente ajustado de regresion multivariables se encontré asociacion
significativa con el aumento de tasa de hospitalizacion con edad, sexo masculino y
etnia no blanco, se emple6 un modelo ajustado de logistica multiple para determinar
las posibles riesgos de hospitalizacion segun el tipo de medicamento biol6gico
utilizado, los pacientes que recibian Inhibidores de la IL-23 tuvieron mayor riesgo de
ser hospitalizados (23 %) con un OR totalmente ajustado de 1.65 IC 95% (0.64-4.25)
también fue evaluado si la variacion en los comportamientos de mitigacion de riesgos
entre pacientes con psoriasis que reciben bioldgicos y aquellos que reciben terapias
sistémicas no bioldgicas podrian potencialmente explicar las diferentes tasas de
hospitalizacién en estos grupos, encontrandose que las medidas de aislamiento social
y autoaislamiento eran mayores en los que recibian tratamiento sistémico con

biolégicos.(12)

Con el fin de informar mejor a los pacientes con psoriasis sobre los factores clinicos y
sociales y los tratamientos recomendados en América Latina, se publicé un estudio de
2015 del perfil epidemiolégico del paciente con psoriasis en diferentes paises
de América Latina. Se registraron 1672 casos, con una divisiéon de 47,7% mujeres a
52,3% hombres. Los paises participantes incluyeron el 57,3 % de Argentina, el 19,3
% de Ecuador, el 13,1 % de Colombia, el 40,7 % de Cuba, el 30,5 % de México y el 1

% de cada uno de Bolivia, Chile, Honduras, Paraguay, Peru y Uruguay.

Del 80 al 95 por ciento de los pacientes tenian psoriasis en placa, que era guttata
entre el 6 y el 15 por ciento de los casos, eritrodérmica (2,8 por ciento), invertida (2,2
por ciento) y pustulosa. (13,3 por ciento). La diabetes fue wuna de las
comorbilidades que se presento, destacdndose Cuba con un valor del 1,3 por ciento.

En México, la dislipidemia (45.5%) y la hipertension arterial (33.9%) son las dos

13



condiciones mas comunes (3). Perl es una de las naciones con menos registros

presentados, como se puede apreciar.

Las mediciones clinicas para la psoriasis generalmente se usan para determinar la
gravedad de la afeccion y la efectividad del tratamiento, como el indice de gravedad y
area de psoriasis (PASI), el area de superficie corporal (BSA) o la evaluacion global del
médico (PGA). Sin embargo, estas medidas no tienen en cuenta la perspectiva del
paciente sobre como los sintomas afectan la vida diaria, por lo que se deben incluir
los resultados informados por el paciente (PRO). Actualmente hay una serie de
herramientas disponibles para medir PRO en la psoriasis, ., en la evaluacion de Lizan
L. etal. en Espafia, donde se incluyeron los articulos que mencionaron el procedimiento
de validacién o el uso de un instrumento PRO validado en una poblacion con
enfermedades dermatol6ogicas en general (incluyendo pacientes con psoriasis) o
psoriasis en particular y también en los que al menos el 50% del estudio poblacion era
espafiola, limitdé el nUmero de propiedades evaluadas a las 6 mas pertinentes: modelo
conceptual y medicién (3 items), transcultural (3 items), confiabilidad (3 items), validez
(3 items) y validez (3 items). ). Se encontr6 que el DLQI es el instrumento mas simple
de usar, aunque no detecta la salud mental o emocional, es dificil detectar la mejoria 'y
no puede detectar cambios en la calidad de vida cuando la gravedad de la enfermedad
varia. Se tarda unos 5 minutos en completarse y se refiere a un periodo anterior de 7
dias. EI SKINDEX 29 toma alrededor de 15 minutos para desarrollarse y considera tres
dimensiones (funcionalidad, emocional y sintomatologia) y se refiere a un periodo
previo de 4 semanas. 20 preguntas componen PSOLife, la primera encuesta sobre los

efectos de la psoriasis en la calidad de vida creada para la poblacién espafiola. (13)

2.2 Bases Tedricas

La covid -19

En diciembre 2019 en la ciudad de Wuhan, China se present6 el primer caso de una
infeccion que afectaba a los pulmones muy severamente, luego en marzo 2020 la OMS
catalogo a esta infeccion que habia causado ya mas de mil muertes en China, como
una Pandemia, calificando inicialmente al virus causante de la enfermedad como novel

coronavirus 2019 (2019-nCoV), posteriormente “el Comité Internacional de Taxonomia
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de Virus identificé a este nuevo virus como coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo o0 SARS-CoV-2, posteriormente la infeccion se denominé oficialmente
como COVID-19”, asi nos presentan a esta infeccion tal como lo reporto Santos-Lopez

et al. en su revision de febrero 2021 publicada en México. (14)

Psoriasis

Es imposible prevenir o evitar la psoriasis, una enfermedad inflamatoria crénica de
la piel. Por lo general, aparece como parches de piel enrojecidos y engrosados que
pican o duelen y se ven como escamas plateadas. Los hombros, las rodillas, el cuero
cabelludo, la espalda, la cara, las palmas de las manos y las plantas de los pies son
los lugares mas comunes de aparicién, aunque puede ocurrir en cualquier parte del
cuerpo. A veces también tiene un impacto en las articulaciones(16). “También se ha
identificado como psoriasis un trastorno  inflamatorio  crénico  multisistémico
con numerosas comorbilidades”. Todos los pacientes deben ser revisados para
detectar artritis psoridsica, una comorbilidad comun. Otras comorbilidades que son
mas frecuentes en los pacientes con psoriasis incluyen el sindrome metabdlico, la

obesidad, la hipertension, la diabetes y la enfermedad aterosclerética. (17)

Etiopatogenia

Patologia cronica e inflamatoria con base genética, con alteraciones epidérmicas con
bases inmunoldgicas, bioquimicas y vasculares (18). Los principales actores son las
células T CD8 y CD4, que se encuentran principalmente en la epidermis y se
multiplican y acumulan en respuesta a diversas citoquinas. Las mas importantes el
interferon gamma (IFN-y), interleuquina 23 (IL-23) y interleuquina 17 (IL17)
controlan principalmente como se diferencian los linfocitos T. Las células T CD8 y CD4
crecen y se acumulan en la epidermis en respuesta a varias citoquinas. Las células
NK, que crean IFN-Y, también estan involucradas. Se debe conocer que la
fisiopatologia radica en la hiperproliferacion y diferenciacion alterada de queratinocitos
en la epidermis y que el mismo ambiente podria desencadenar respuestas inmunes

sistémicas (18).
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Las células dendriticas, las citocinas, como la IL 23, IL17 y el factor de necrosis
tumoral (TNF), desempefian un papel clave en la hiperproliferacion de linfocitos T
mediada por complejos inmunitarios. Queda por confirmar un papel patogénico para
las diferencias observadas en el microbiota de la piel psoriasica en comparacion con la
piel normal. (19)

Factores de riesgo

En adicion a los factores ambientales y de comportamiento, se cree que la
predisposicidon genética juega un papel importante. Las personas con psoriasis
tienen tasas mas altas que el promedio de obesidad, tabaquismoy consumo
de alcohol. Tanto las infecciones como los medicamentos han sido identificados como
posibles desencadenantes o0 exacerbantes de la psoriasis. En el locus de
susceptibilidad a la psoriasis (PSORSL1), los genes MHC estan presentes.el cual se
encuentra en el complejo mayor de histocompatibilidad (MHC), HLA-B17 puede estar
asociado con una propension a la psoriasis y la artritis psoriasica mas severa (19). Se
ha encontrado una asociacion del VIH con los brotes poststreptococicos de psoriasis
guttata y el inicio o empeoramiento de la psoriasis, ademas el estrés a menudo se cita

como un factor incitante o exacerbador para la psoriasis. (20)

Presentacion clinica

En areas extensoras de la piel, la cara o las palmas de las manos, "la lesion clasica es
una placa roja sobreelevada simétrica con descamacion blanquecina espesa” (18).
Estos pueden tener una variedad de formas y pueden cubrir una porcion
considerable de la piel. Ademés, hay sintomas distinguibles, como el de Auspitz,
donde se observan eritema y manchas rojizas brillantes debajo de la escama. Junto
con las manifestaciones en el cuero cabelludo y las articulaciones, se pueden observar

cambios en las uiias hasta en un 40% de los pacientes. (18).
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Diagnostico

El examen fisico suele ser suficiente para hacer el diagnéstico de
psoriasis cronica en placas, por lo que no es necesaria la biopsia para la mayoria de
los casos. No existen pruebas de laboratorio sanguinea que confirmen el diagndéstico y
no se emplean pruebas genéticas. La tincion periddica de acido-Schiff-diastasa (PAS-
D) de la muestra para biopsia puede ayudar a distinguir la psoriasis de una infeccion
micética superficial, la principal prueba diagnostica confirmatoria es la histopatologia,
en donde se puede encontrar engrosamiento de la epidermis con elongacion de las
crestas interpapilares, aumento de la dilatacion y didmetro de los vasos sanguineos y

del infiltrado inflamatorio (18)

indice De Severidad De Psoriasis (PASI)

Es una escala para clasificar el grado de severidad de la psoriasis. En esta escala, se
evaluan las necesidades de tratamiento del paciente y las estancias hospitalarias
necesarias junto con los efectos sociales y emocionales de la psoriasis del paciente. El
PASI variade 0 a 72, donde 72 representa la enfermedad mas grave y evalla
la gravedad de las lesiones y las areas lesionadas. La cabeza constituye el 10% del
cuerpo; los miembros superiores constituyen el 20%; el badl constituye el
30%; y los miembros inferiores constituyen el 40%. Dentro de esta division, se asigna
un porcentaje por cada area (A) de la piel lesionada y después se pasa a una

graduacién de entre 0 a 6: 0% es 0 grados. (21)

Tratamiento

Existe multiples alternativas para el manejo de la psoriasis al ser una enfermedad que
implica afectacion de la salud mental, su manejo debe de hacerse por un equipo

interdisciplinario incluyendo a psicélogos y/o psiquiatras.

Los medicamentos que actualmente existen se pueden dividir en tratamientos
sistémicos biologicos, tratamientos sistémicos no biologicos y tratamientos no

sistémicos o topicos.
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Dentro de los farmacos empelados para el tratamiento sistémico con biolégicos
podemos encontrar a los inhibidores de TNF (adalimumab, certalizumab,
etarnecep,infliximab, golimumab), los inhibidores de la IL-17 y los inhibidores de la IL-
23 ( guselkumab, risankizumab,tildrakizumab, ustekinumab). En el tratamiento
sistémico con no bioldgicos las posibilidades terapeuricas son (acitretina, apremilast,
ciclosporina, metotrexate, acido fumarico, prednisolona) y por ultimo el tratamiento no
sistémico o topico indicado para psoriasis leve que se basa en el uso de emolientes
como la vaselina, corticoides  topicos como  clobletasol 0.05%,
betamethasone dipropionate 0.05%, fluocinonide 0.05%, triamcinolona 0.1%,
hidrocortisona 1%, para los corticoesteroides de clase | la data sugiere que se debe
limitar su uso solo a 2 — 4 semanas; andlogos de la vitamina D como el
calcipotriol, calcitriol y tacalcitol, otros también incluyen tazaroteno y los inhibidores de

la calcineurina como tacrolimus 0.1% .(22)

En el Peru los tratamientos disponibles segun el Petitorio Nacional Unico de
medicamentos Esenciales para el sector salud en su apartado 13, figuran los
medicamentos empleados para las enfermedades dermatoldgicas, betametasona,
clobetasol, triamcinolona; asi como tratamiento via oral disponibles acitretina y el

metotrexate (23)

En el sistema de Salud de la Marina de Guerra del Perl se encuentra disponible para
tratamiento tépico clobetasol, triamcinolona y para el tratamiento via oral acitretina y el

metotrexate.

2.3 Definicidn de términos basicos

Impacto de psoriasis: un empeoramiento de los sintomas clinicos de la psoriasis
(leve, moderado o grave), medidos por el PASI.

Psoriasis leve: score PASI < 5
Psoriasis moderada: score PASI 5-9.9

Psoriasis severa: score PASI mayor a 10
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SARS-CoV-2: virus de la familia de Coronaviridae, causante de la enfermedad COVID-
19. (24)

Inmunomoduladores: Un agente que refuerza o suprime el sistema inmunoldgico y
puede apoyar a las defensas del cuerpo contra el céancer, infecciones u

otras enfermedades

Metrotexato: Es un analogo estructural del &cido fdlico que inhibe Ia
dihidrofolato reductasa de manera competitiva, actuando como antimetabolito de la
proliferacion celular. Tiene propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras.(25)

Ciclosporina: un inmunosupresor de la clase de inhibidores de la calcineurina que se
usa para tratar trastornos autoinmunes y prevenir el rechazo de trasplantes. La funcion
renal, la presion arterial y los niveles plasmaticos del farmaco deben mantenerse bajo
estrecha vigilancia debido a la frecuente nefrotoxicidad. interactia con una amplia

gama de medicamentos. (26)

Acitretina: utilizado para tratar trastornos  autoinmunes y prevenir el
rechazo de trasplantes, es un inmunosupresor de la clase de inhibidores de
la calcineurina. los niveles plasmaticos del farmaco deben mantenerse bajo estrecha
vigilancia debido a la frecuente nefrotoxicidad. interactla con una variedad de drogas.
Su principal metabolito es el acido retinoico, un analogo sintético y aromatico. En dosis
en las que los efectos secundarios suelen ser tolerables, los estudios clinicos
han demostrado que la acitretina normaliza la proliferacién, diferenciaciéon y
gueratinizacion de las células epidérmicas en el caso de la psoriasis y la disqueratosis.
Dado que el mecanismo de accion de la acitretina aiin se desconoce en gran medida,

el efecto es esencialmente sintomatico. (27)

Clobetasol crema: Simil a otros corticoesteroides topicos, el propionato de clobetasol

es un potente corticosteroide con propiedades antiinflamatorias, antipruriginosas y
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vasoconstrictoras. La respuesta antiinflamatoria no especifica es el principal efecto,

parcialmente debida a vasoconstriccion y disminucién en la sintesis de colageno (28)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

El antecedente de infeccién por SARS-COV2 se asocia a una mayor severidad clinica

de la psoriasis en los pacientes atendidos en el Centro Médico Naval enero- diciembre

2021.

3.2 Variables y su definicién operacional

semanas en
la que no se
encuentra
dafio
organico

Variables Definicion Tipo porsu | Indicador Escala Categorias y Medio de
naturaleza de sus valores verificacion
Medicion
Severidad Grado de Dependiente | Puntuacion | Ordinal Leve: 0-5 Ficha de
de la afectacion en Moderada: 5-9 | investigacion:
psoriasis clinica de cuestionari Severa: > 10
psoriasis en 0 Cuestionario
relacion a la PASI
distribucion,
grosory
sintomas
medida a
través del
cuestionario
PASI
Antecedent | Infeccién por | Independien | COVID-19 | Nominal | Positivo Pruebas
e de el SARS- te Negativo diagnésticas
infeccion CoVv2 o Historia
por SARS Clinica
CoV2
Sintomatico | Tiempo Independien | Periodo Razoén Cantidad en Ficha de
medido en te Sintomatico dias Recoleccién
dias durante con COVID de datos o
los cuales -19 HC
presento
sintomas
agudos de
COVID-19
COVID Sintomas Independien | Sintomas Nominal | - Si Ficha de
prolongado | prolongados te persistente - No Recoleccion
o Sindrome | o s después de datos o
post intermitentes de haberse HC
COVID mas alla de 4 aislado.
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Secuela Dafio Independien | Secuela Nominal - Si Ficha de

organico que | te - No Recoleccion

genera de datos o

disfuncion HC

producido por

la COVID 19

0 por

consecuencia

de las

intervencione

s realizadas
Tiempo de | Aislamiento Independien | Aislamiento | Razén Cantidad de Ficha de
Confinamie | obligatorio te obligatorio dias o meses Recoleccion
nto por por haber por de datos o
positivo resultado enfermeda HC

positivo en el d

tamizaje para

COVID-19 0

presentar

sintomas mas

contacto

positivo
Tiempo de | Aislamiento Independien | Aislamiento | Razoén Cantidad dias | Ficha de
confinamie | obligatorio tes nacional 0 meses Recoleccién
nto por debido a de datos o
precaucién | disposiciones HC
0 nacionales
voluntariam | por la
ente Pandemia

COVID-19
Tipo de Tratamiento Interviniente | Tratamient | Nominal | Topico Ficha de
tratamiento | tépico 0 usado Recoleccion
durante el de datos
periodo de Historia
evaluacion Clinica
Tipo de Tratamiento Interviniente | Tratamient | Nominal | Sistémico con | Ficha de
tratamiento | sistémico via 0 usado inmunomodula | Recoleccion
durante el oral dores de datos o
periodo de HC
evaluacion
Tipo de Tratamiento Interviniente | Tratamient | Nominal | Sistémico con | Ficha de
tratamiento | con 0 usado biologicos Recoleccion
durante el biolégicos de datos o
periodo de HC
evaluacion
Tiempo de | Periodo de Interviniente Razoén Cantidad Ficha de
diagnostico | tiempo en afos Recoleccién
con afios desde el de datos o
Psoriasis diagndstico HC

de Psoriasis
Tratamient | Medicamento | Interviniente Nominal | Orales Ficha de
os previos | s empleados Bioldgicos Recoleccién

previamente de datos o

para el HC

tratamiento
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de la

Psoriasis
indice de relacion entre | Interviniente | Peso Nominal | Bajo peso: < Ficha de
Masa elpesoy la Talla 19 (18.49) Recoleccion
Corporal talla que Normal: 18.50 | de datos o
permite -24.99 HC
determinar si Sobrepeso: 25
esta dentro —29.99
del rango Obesidad
normal leve: 30 —
34.99
Obesidad
moderada: 35
—39.99
Obesidad
Mérbida: > 40
HTA Tener Interviniente | Tratamient | Nominal - No Ficha de
diagndstico ode HTA - En Recoleccion
de tratamiento | de datos o
hipertension HC
arterial
Diabetes Tener el Interviniente | Tratamient | Nominal No Ficha de
Mellitus 2 diagndstico o0 de DM En tratamiento | Recoleccion
de diabetes de datos o
Valores HC
elevados de
la glucosa en
sangre
Dislipidemi | Tener el Interviniente | Tratamient No Ficha de
a diagndstico 0 para En tratamiento | Recoleccion
de Dislipidemi de datos o
alteraciones as HC
de los lipidos
Antecedent | Habito Interviniente | Fumador Nominal No Fumador Ficha de
e de tabaquico Fumador Recoleccion
tabaquismo de datos o
HC
Paquetes Cantidad de Interviniente razén Paquetes afio | Ficha de
al afio paquetes afio Recoleccion
que consume de datos o
HC
Edad Tiempo de Interviniente | afios Nominal Numero Ficha de
vida desde su Recoleccién
nacimiento de datos o
HC
Sexo Sexo del Interviniente Nominal Femenino Ficha de
paciente Masculino Recoleccién
de datos o
HC
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

El presente estudio es un estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectivo en

poblacion hospitalaria.

Segun el alcance es correlacional, dado que su propésito es buscar una relacioén entre dos
0 mas variables; segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio, es
transversal pues se mide solo en un momento y de cohorte retrospectivo ya que se evalla
en los pacientes con psoriasis y que tuvieron COVID-19, los casos severos y no severos de
psoriasis; segun el momento de la recoleccion de datos, es retrospectivo, porque se
recolectaran datos pasados, presentes en una ficha de recoleccion de datos o en la historia

clinica.

4.2 Disefio Muestral

Poblacion o universo

Pacientes atendidos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” con

diagnéstico de psoriasis.

Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” que tenian como diagnostico psoriasis o se les
diagnosticé psoriasis durante la consulta médica en el periodo de enero a diciembre del
2021.

Lo expuestos han sido definidos como aquellos pacientes con diagnéstico de psoriasis
atendidos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” atendidos en el
servicio de Dermatologia, desde enero 2021 a diciembre 2021 y se diagnosticaron con
COVID-19 durante el mismo periodo mediante pruebas confirmatorias como (PCR) o tener

una tomografia compatible con infeccion por SARS-COV2.
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Los no expuestos se definieron como pacientes con psoriasis del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” atendidos en el servicio de Dermatologia, desde enero
2021 a diciembre 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusién
Pacientes con diagndstico de psoriasis que cuente con por lo menos una evaluacion del

servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.

Pacientes que cuentan con evaluacion PASI en alguno de sus controles por consultorio

externo de Dermatologia.

De exclusion

Pacientes con antecedentes de infeccion, bacteriana, viral o fingica, que requerian
hospitalizacién mayor a 7 dias en los tres meses previos a la evaluacion clinica de la
psoriasis.

Mujeres embarazadas durante el periodo de estudio.

Tamafo muestral

Para este estudio se tomara como muestra a toda la poblacion de estudio, dado que se
tratard de captar la mayor cantidad de pacientes con psoriasis y que tengan o no

tratamiento.

Lo casos han sido definidos como aquellos pacientes con diagnéstico de psoriasis del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, atendidos en el servicio de
Dermatologia, desde enero 2021 a diciembre 2021 que tuvieron el diagnéstico de infeccion

por SARS CoV2, tuvieron sintomas compatibles con COVID-19.

Los controles se definieron como aquellos pacientes con diagndstico de psoriasis del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, atendidos en el servicio de Dermatologia,
desde enero 2021 a diciembre 2021 que no fueron diagnosticados ni tuvieron sintomas o
sospecha de COVID -19.
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El tamafio muestral se calculé considerando una significancia de 85% y una potencia del
90 %, una proporcion esperada en sujetos expuestos del 20,1% y en sujetos no expuestos
de 7,27%. En base al articulo de Ozaras R (9). Obteniéndose una muestra total de 128
expuestos y 128 no expuestos. El tamafio muestral se calcul6 utilizando el software EPldata

version 4.1.

Muestreo o disefio muestral
El muestreo seleccionado es no probabilisticos, consecutivo, dado que se seleccionara a

los pacientes de acuerdo con su llegada al servicio de Dermatologia desde enero a
diciembre 2021.

4.3 Técnica de recoleccion de datos
Previa autorizacion de la direccion del Centro Médico Naval se realizara la basqueda de

pacientes con psoriasis atendidos en el servicio de Dermatologia del mencionado
nosocomio atendidos en el periodo de enero- diciembre 2021, discriminando aquellos
pacientes con el antecedente de infeccion COVID de los que no cuentan con el
antecedente, una vez identificados los expuestos y no expuestos se realizara la revision de
historias clinicas para determinar como evolucionoé la severidad clinica de la psoriasis en

cada caso empleando la ficha de recoleccion de datos.

Se considero expuesto a los pacientes que presentaron sintomas de COVID-19 o prueba
diagnédstica ya sea antigenos o molecular positivas, dos semanas antes y dos semanas
después de la consulta, empleando como referencia el estudio realizado por Wang Qiaolin.
(29)

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El procedimiento que se empleara para la recoleccion de datos es la revision de historia
clinica electronica de los pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” de enero a diciembre del 2021,
colocandolos en una base de datos del programa Excel como ficha de recoleccion de datos,
donde se encuentran especificadas todas las variables, para facilitar su manejo y andlisis,
adicionalmente de faltar datos para el llenado de la tabla en el programa Excel, se cuenta
con la base de datos de pacientes cronicos del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” con los numeros telefonicos de todos los pacientes que reciben

tratamiento por este departamento entre ellos los diagnosticados con psoriasis.
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Se considerard el siguiente modelo para el llenado de datos en la base de Excel.

Apellidos y nombres

Celular

Correo

Fecha de consulta y/o encuesta

Distrito o departamento de residencia

Fecha de nacimiento

Sexo

Raza/ fototipo

Peso

Talla

Estado civil

Grado de instruccion

Estudia o trabaja

Tiene seguro

Afo de inicio de sintomas de psoriasis

Afo de diagnéstico de la psoriasis

Quien diagnostico su psoriasis médico general o por médico especialista

Forma clinica de la psoriasis

Areas afectadas

Palmas y plantas estan comprometidas

Ufias comprometidas

Artritis psoriasica

Afio de primeros sintomas de psoriasis
Afio de diagnostico de artritis psoriasica
PASI

DLQI

Comorbilidades

Antecedente cancer

Consumo de alcohol

Fuma o no

Ha tenido COVID

Esta vacunado contra COVID

Ademas durante la consulta externa se realiza la valoracién PASI de todos los pacientes
con psoriasis, la valoracién del indice de severidad y area de psoriasis 0 Psoriasis Area and
Severity Index (PASI) por sus siglas en inglés, es una instrumento de clinimetria
considerado como el Gold estadndar para determinar la severidad de la psoriasis, a

continuacion se describen las categorias evaluadas.
En 1978, para evaluar el resultado en un ensayo de acitretina, Fredriksson y Pettersson

introdujeron el indice de Area y Gravedad de la Psoriasis (PASI) que es un instrumento

ampliamente utilizado para evaluar la gravedad de la psoriasis. Pprincipalmente la gravedad
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considerando el area de la piel involucrada en un momento dado y agregando puntajes para

caracteristicas clinicas seleccionadas. como el grado de descamacion e infiltracion.

Los estudios han informado alfas de Cronbach que van desde 0.77 hasta 0.96, lo que indica

una buena consistencia interna. (7)

Se ha informado que el PASI es sensible a los cambios en la gravedad de la psoriasis, lo

gue lo convierte en una herramienta (til para la evaluacion de la eficacia del tratamiento.

(8)

Varios estudios han demostrado una buena concordancia inter observador para el PASI, lo
gue indica que diferentes evaluadores pueden obtener resultados consistentes al usar este

instrumento. (9)

Se han realizado varios estudios para evaluar la validez del PASI, incluyendo su validez de
constructo, su validez predictiva y su validez de criterio. En general, los resultados sugieren
que el PASI es un instrumento valido para medir la gravedad de la psoriasis y su respuesta
al tratamiento. (10)

El PASI es considerado un instrumento Util y fiable para la evaluacién de la psoriasis.

Las placas se clasifican segun tres criterios: enrojecimiento (R), grosor (T) y descamacion
(S). La gravedad se califica para cada indice en una escala de 0 a 4 (0O para ninguna
afectacion; 4 para afectacién grave). El cuerpo se divide en 4 regiones: cabeza (h),
extremidades superiores (u), tronco (t) y extremidades inferiores. En cada una de estas
areas, la fraccion de la superficie total afectada se califica en una escala de 0 a 6 (0, sin
afectacion; hasta 6 para N90 % de afectacién). Las distintas regiones del cuerpo se
ponderan para reflejar su respectiva proporcion de superficie corporal. A continuacién, se
puede calcular la puntuacion PASI compuesta: PASI = 0,1 (Rh + Th + Sh) Ah + 0,2 (Ru +
Tu+Su)Au+03(Rt+Tt+St)At+ 0,4 (RI+Tl+SI)

Anadlisis de datos
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ANALISIS UNIVARIANTE:

Se hace un analisis descriptivo usando frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas.

Las variables cuantitativas se describirdn usando medidas de tendencia central (mediana
moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza).

ANALISIS BIVARIANTE:

Para variables independiente numéricas y variable de seriedad clinica se utilizara el test de
ANOVA o Kruskal-Wallis segun la normalidad de cada variable previo al analisis bivariante,
se realizara un andlisis de normalidad usando la prueba de Kolmogorov -Smirnov.

Asi mismo para evaluar la asociacion entre las demas covariables se realizara el test de
ANOVA o Kruskal-Walllis para variables con mas de dos categorias asi mismo para evaluar
la correlacion entre las covariables cuantitativas se usara la prueba de Pearson o
Spearman.

ANALISIS MULTIVARIANTE

Para el andlisis multivariante se ingresaran las variables que en el analisis bivariante tengan
una significancia menor de 0.2, previa evaluacion de la colinealidad y correlacién entre
variables se incluiran aquellas variables cuya correlacién sea menor de 0,6. Para el analisis
multivariante se realizara un andlisis de regresion logistica mdaltiple.

Para todo analisis se utilizara una significancia menor 0,5 como indicador de significancia
estadistica. Se realizaran los graficos de acuerdo con la naturaleza de las variables.

4.5 Aspectos éticos

Para la recopilacién de datos, se mandara una carta al director del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara y al jefe del Servicio de Dermatologia, para solicitar el
permiso correspondiente para la revision del registro electrénico de las historias clinicas de
los pacientes y de la base de datos de pacientes crénicos. Se solicitara aprobacion al
Comité de Etica y Docencia Institucional Hospitalario. No se presenta ningln conflicto de

intereses para la realizacion de este.

Es un estudio observacional y no hay alteracion de clinica, ni tratamiento o diagndstico del

paciente.

Se Garantizara la confidencialidad de datos, ya que la base de datos no sera compartida a

personas o instituciones ajenas al estudio.

Para garantizar la confidencialidad de los datos personales estos seran anonimizados

(codigo)

29



30



CRONOGRAMA

Pasos

2022

2023

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
data

Procesamiento
y analisis de
datos

Redaccion del
informe final

Correccién del
trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo

Publicacion del
trabajo
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO UNITARIO MONTO ESTIMADO

Material de escritorio 20 20
Recoleccién de datos 50 150
Soporte especializado 200 200
Estadistico 200 400
Correccion de estilo 200 400
Software especializado 300 300
Fotocopias 50 50
Transcripciones 150 150
Movilidad 300 300
Impresiones 0.50 51
Logistica 100 300
Refrigerios 25 350
Total 1595.5 2671
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ANEXOS

Matriz de consistencia

atendidos en
el Centro
Médico
Naval enero-
diciembre
2021.

Naval
diciembre 2021

enero-

Para el
procesamiento y
analisis de los datos,
sera utilizado el
programa Microsoft
Excel, asi como el
paquete estadistico
SPSS 22.0, para
analizar los
resultados
obtenidos. Se
realizara analisis

univariado, para

Pregunta de [Objetivos |Hipotesis Tipo y disefio| Poblacion de Instrumento
Investigacion de estudio estudio y de
procesamiento de [recoleccidon
datos
¢Cualesel |General El El proyecto de| La muestra esta Ficha de
efecto de la _ antecedente | investigacion |conformada por recoleccion
Determinar de datos
infeccién por sila de infeccion|es una todos los pacientes
SARS COV 2 |. . por SARS-| investigacion |atendidos en el
infeccién por
sobre la COov2 se| observacional,| servicio de
SARS-CoV2
severidad de _ asociaa una [reprospectiva, | Dermatologia del
se asocia a
la psoriasis en una mayor de tipo de Centro Médico
pacientes del ., | severidad cohorte. Naval con psoriasis,
presentacion
Centro , clinica de la Seran 256 para el
mas severa
Médico Naval . soriasis en los rupo expuestos
de psoriasis P grup P y
de enero — acientes 298, para el grupo
en los P P grup
diciembre . atendidos en el no expuestos
pacientes
20217 Centro Médico
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determinar la media
de edad, desviacién

estandar y varianza.
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Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha

N° Historia clinica

Apellidos
nombres(iniciales)

Celular

Correo

Fecha de consulta y/o
encuesta

Fecha de nacimiento

Ao de inicio de
sintomas de psoriasis

Afo de diagnéstico de

la psoriasis
Sexo Varén 0
Mujer 1
Raza/ fototipo [-11,111 0
IV,V,VI 1
Peso
Talla
Quien diagnostico su médico general 0
psoriasis médico
general o por médico
especialista
Médico especialista | 1
dermatélogo
otro 2
Forma clinica de la | placas 0
psoriasis
gutatta 1
eritrodermica 2
Palmas y plantas estan | no 0
comprometidas
Si 1
Ufias comprometidas no 0
Si 1
Artritis psoriasica no 0
Si 1
Afio de primeros
sintomas de psoriasis
Afio de diagnostico de | <5 ANOS 0
artritis psoriasica
5-10 ANOS 1
>10 ANOS 2
<5 ANOS 0
PASI LEVE < 10 0
MODERADA 11-19 1
SERVERA >20 2
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Tratamiento no 0
Si 1
Tipo de tratamiento Tépico 0
Sistémico no bilégico | 1
Sistémico bilégico 2
Comorbilidades no 0
Si 1
Antecedente cancer no 0
Si 1
Consumo de alcohol no 0
Si 1
Fuma o no no 0
Si 1
Ha tenido COVID no 0
Si 1
Esta vacunado contra no 0
COVID
Si 1
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Consentimiento Informado:

Hola, mi nombre es Mariel Jaimes Ferreyra. y estoy realizando un estudio de investigacion en la
Universidad de San Martin de Porres con la finalidad de determinar si los pacientes con psoriasis
gue cursaron con COVID 19 tuvieron aumento en la severidad de su enfermedad de base y por ello
quiero pedir tu autorizacién y apoyo para su desarrollo.

Tu intervencion consistiria en marcar las caracteristicas que consideras coinciden con el curso de tu
enfermedad durante el periodo de enero diciembre 2021.

Tu participacion es voluntaria. Es tu decisién si participas o no. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar, no habra ningun problema o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos ayudaran a mejorar
los protocolos de atencion en el servicio de Dermatologia del Centro Médico Naval.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tu nombre ni tus
respuestas (o resultados de mediciones) lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna X ni escribas tu nombre.

Si quiero participar (_)

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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