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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel de origen autoinmune,
gue afecta aproximadamente al 3% de la poblacion mundial. La incidencia aumenta en
paises desarrollados y es la patologia autoinmune mas frecuente en Estados Unidos
con 7.5 millones de americanos que sufren esta condicion. Se caracteriza por placas
eritematosas descamativas con una presentacion clinica que va desde formas leves a

severas, con lesiones generalizadas y con afectacion de la calidad de vida (1).

Muchos estudios evidencian la asociacion entre psoriasis y sindrome metabdlico (SM),
asi como sus componentes individuales: dislipidemia (DLP), obesidad (OB), diabetes

mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA) y un mayor riesgo cardiovascular.

En estos pacientes, el ultrasonido carotideo es una herramienta util como uno de los
principales métodos de evaluacion no invasiva para calcular el grosor de la intima

media carotidea y hacer el descarte de enfermedad ateroesclerética subclinica (2).

En un metandlisis realizado por Armstrong AW en Estados Unidos, Europa, Asia, India
y Medio Oriente, publicaron que los enfermos de psoriasis tienen una prevalencia alta
de sindrome metabdlico que va de 14-40% cuando se compara con la poblacién
general. Encontraron que los casos de mayor severidad tuvieron mas riesgo de
presentar SM, con un incremento de 76% comparado con las presentaciones clinicas

leves (3).

En el Perd, muy poco se ha investigado sobre los riesgos que tienen los factores
cardiovasculares para el desarrollo de psoriasis. Bartolo, et al. investigaron, en 2010,
en una muestra de 35 casos con diagnéstico nuevo de psoriasis y 105 controles

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo-Peru, en 2010.



Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente familiar de
psoriasis (11.4% versus 1.9%; OR 6.65 IC95% 1.16-38.02) y la obesidad (25.7%
versus 10.5%; OR 2.96 1C95% 1.11-7.90), los cuales se convirtieron en los factores de

riesgo mas importantes del estudio.

La realidad en el Hospital Nivel IV Guillermo Almenara Irigoyen es que la psoriasis
corresponde a una de las primeras causas de consulta dermatolégica, mas del 40%
de los pacientes atendidos, tienen este diagndstico y ademas el SM dentro de sus
comorbilidades. Muchos de estos se encuentran en tratamiento con medicamentos
bioldgicos e inmunosupresores por lo que es importante la identificacion de los factores

de riesgo.

Las investigaciones realizadas en el Peri son consistentes con la evidencia
internacional, al haberse incrementado las publicaciones de la asociacion entre
psoriasis con elevada prevalencia de sindrome metabdlico. Sin embargo, la mayoria
tiene limitantes porque son series de casos, cuentan con problemas de validez interna
o para aplicar a otras realidades y son retrospectivos, pero no han correlacionado el

grosor de la intima media carotidea como factor de riesgo cardiovascular.

Por ello, existe una brecha en el conocimiento integral para el tratamiento de este
sindrome vy lesién vascular, que los médicos dermatdlogos deben conocer, para el
correcto diagndstico y tener presente las patologias preexistentes para contribuir al
cuidado integral del paciente e influir en la disminucion de riesgo de morbimortalidad
cardiovascular de los casos con psoriasis (5, 6).

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué factores de riesgo cardiovasculares se correlacionan con severidad de psoriasis
en el Servicio de Dermatologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, de enero a
diciembre 2019?



1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo cardiovascular y su asociacion con severidad de
psoriasis en el Servicio de Dermatologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, de

enero a diciembre 2019.

Objetivos especificos
Describir los factores de riesgo para sindrome metabdlico (hipertension arterial,
ateroesclerosis, diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, e hipercolesterolemia) en

los pacientes con psoriasis severa.

Determinar el grosor de la intima media carotidea en pacientes con psoriasis severa.

Caracterizar la severidad de psoriasis segun tipos clinicos en atendidos.

Estimar la asociacion entre grosor de la intima media, segun edad, sexo y severidad

de psoriasis.

1.4 Justificacion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que puede comenzar en cualquier
momento de la vida, pero lo mas frecuente es que afecte personas entre 20 y 50 afios.
Generalmente, suele presentar una afectacion leve, pero hasta un 30% de los

pacientes desarrollan una afectacion moderada o grave.

Los factores de riesgo cardiovascular se encuentran dentro de las primeras posiciones
de Prioridad Sanitaria del Ministerio de Salud; vemos en la actualidad que muchos de
los pacientes con psoriasis acuden a la consulta presentan muchas comorbilidades
como diabetes mellitus e hipertension, por lo que es de suma importancia detectar

estos problemas a tiempo.



La psoriasis incrementa el riesgo de presentar enfermedad coronaria hasta un 50%. El
trabajo pretende contribuir al conocimiento del riesgo cardiovascular en los pacientes
y poder establecer medidas preventivas como el control de la obesidad, hipertension
o diabetes para evitar que se establezca la enfermedad cardiovascular en forma de
infarto. En este sentido, nuestra investigacion aporta informacion relevante a la
valoracion global del paciente con psoriasis, para, de esta manera, proponer medidas
terapéuticas que impidan su avance, sobre todo porque la enfermedad cardiovascular

constituye una de las principales causas de muerte prematura en estos pacientes.

Es de suma importancia que el dermatdlogo detecte estos factores de riesgo
cardiovascular, realice todas las pruebas complementarias, incluida, entre estas, la
ecografia de carotidas para medir el grosor de la intima media carotidea y llegar a
hacer un diagndstico de una enfermedad coronaria asintomatica; este representa un
meétodo simple y no invasivo de diagndstico. Ademas, al realizar la blusqueda de
informacion, vemos que no hay trabajos que determinen esta medida, por lo que
vemos que nuestro trabajo es de suma importancia para aportar informacion al

respecto.

Por otro lado, la psoriasis es una enfermedad que causa morbilidad, pero no
mortalidad, y en la historia natural de la enfermedad, el paciente sobrelleva otras
comorbilidades que tienen que ser tratadas, por lo que este estudio contribuira al mejor
conocimiento de esta patologia. Ademas, conoceremos mejor si existe relacion entre
los factores de riesgo cardiovascular y la severidad de la psoriasis. Una vez
reconocidos estos factores, se puede trabajar con la poblacion de pacientes con
psoriasis para intentar modificarlos, mediante estilos de vida saludable que cambiaran

la evolucién de la enfermedad.

Asimismo, los hallazgos del estudio serviran de base para desarrollar otras
investigaciones por los especialistas en dermatologia y tener mas claro la presencia
del sindrome metabdlico, los cambios generados en la intima media vascular que

contribuira al desarrollo de posibles esquemas de prevencion.



1.5Viabilidad y factibilidad
El presente estudio es viable, pues los instrumentos para obtener la informacion
requerida han sido evaluados y aprobados por la jefatura de la Oficina de Recursos

Humanos, asi como la jefatura del Servicio de Dermatologia.

Este estudio, ademas, es factible, debido a que el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, por intermedio de la Oficina de Recursos Humanos, ha autorizado
la realizacion del proyecto; ademdas, se cuenta con los recursos econémicos y

humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2011, en Ecuador, se realizé un trabajo titulado Sindrome metabdlico y factores
inflamatorios de riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis comparados con
poblacién no psoriasica, atendidos por consulta ambulatoria, en un estudio con disefio
caso control, los enfermos con psoriasis presentaron mas criterios para sindrome
metabdlico comparado con los controles: 58.06% versus 20%. También, se encontro
gue la mayor cantidad de pacientes tenia una psoriasis leve y estos pacientes tenian
mas asociacion con sindrome metabdlico (p valor 0.08). La enfermedad mas
prevalente fue la diabetes mellitus para los casos con 32.5% y para los controles,
2.85% - p valor 0.001 (7).

Cabanillas B publicé un estudio en el Hospital Central de Aeronautica (Lima), desde
junio a noviembre 2011. Se determind las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
enfermos con psoriasis; encontrd que el 37% tuvo dislipidemia como factor de riesgo
cardiovascular principal; hipertension arterial, 22%; diabetes mellitus tipo dos, 19%.
Ademas, el 50% de la muestra estuvo sobrepesado y el 6% presenté obesidad. La
distribucion de la severidad y extension de las lesiones de los pacientes con psoriasis
segun el grado de PASI fue leve 97%; moderado, 3% y su muestra no encontrd ningin

severo (8).

En 2012, Daudén et al. realizaron una investigacion para determinar asociacion de la
psoriasis y sindrome metabdlico como: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedad coronaria y obesidad, en Espafia. Se encontr6 que el grupo etario mas
comprometido fue de 30-65 afios con un 6.5% de prevalencia, y concordante con otros
estudios que encuentran entre 6-12%. La prevalencia de sobrepeso estuvo entre 22-

37% y no se analiza asociacion para psoriasis segun tipo de gravedad (9).

Troitzsch, et al. desarrollaron un estudio de 1987 hombres y mujeres de 25 a 88 afios

realizado en Pomerania (Alemania). Se analizé el tamafio de la intima-media de la



cardtida comun y sus placas. Las asociaciones transversales de psoriasis con grosor
de la intima media carotidea y la prevalencia de la placa carotidea se estudiaron
utilizando modelos de regresion lineal y logistica ajustados por factores de confusién
relevantes entre los que se encontraban la edad, el sexo, tabaquismo, presion arterial
sistélica, medicacion antihipertensiva, medicacion hipolipemiante, relacion entre

colesterol total /HDL.

Existié asociacion entre psoriasis y espesor de la intima media de la arteria carotidea
comun, pero no con la prevalencia de la placa carotidea. Las comparaciones entre
sujetos con y sin psoriasis mostraron una diferencia media ajustada de la CCA-IMT de
0.016 mm (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.004 mm-0.028 mm, p <0.01) y un
odds ratio para la prevalencia de la placa de 1.12 (95 % CI: 0.85-1.47) después de

ajustar por factores de confusion.

El estudio demostré que la psoriasis se asocia con un aumento de la medicion intima
media carotidea y, por lo tanto, podria contribuir al proceso aterosclerético y los

eventos cardiovasculares posteriores (10).

En Buenos Aires, se realizé un estudio de enfermedad coronaria en pacientes con
psoriasis, y encontraron diferencias significativas entre los casos comparado con los
controles: para hipertension arterial 50% versus 38%; diabetes mellitus tipo I, 12%
versus 8%; tabaquismo, 25% versus 17% de controles; enfermedad coronaria, 4.98%
versus 3.06%. Todos se presentaron en mayor proporcidon al comparar casos con
controles, y la psoriasis vulgar se encontré asociada a la enfermedad coronaria, con
un p = 0.03 (11).

Mercé A et al. publicaron una investigacion analitica de casos y controles en 2014, en
102 muestras pareadas, en una relacion 1: 1, segun sexo, indice de masa corporal y
edad, para determinar asociacion entre sindrome metabdlico y sus diversos factores

relacionados. Hallaron diferencias estadisticas significativas; los casos con psoriasis



vulgar tienen 34% mas exceso de riesgo respecto al control para tener sindrome

metabdlico (12).

En 2014, se realiz6 un trabajo de prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes
con psoriasis del Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz, realizado por Rossina Aimée Brea Soli, et al., quienes estudiaron un
total de 31 pacientes, 58.1% de sexo masculino, la media de la edad fue 46-55 afos,

con una frecuencia incrementada para la cuarta y quinta década de la vida.

Al evaluar el indice de masa corporal, encontr6 obesidad moérbida en 6.45%;
sobrepeso, en 41.9% y peso normal, 41.9%. El 32.25% tuvo hiperlipidemia. Respecto
a las comorbilidades, el 41.93% tuvo hipertension arterial; 22.58%, diabetes mellitus

tipo 2 y 51.6%, un perimetro abdominal fuera de lo esperado (13).

Banska-Kisiel, et al., durante 2016, ejecutaron un estudio que incluyé 74 pacientes con
psoriasis, atendidos en el departamento de Dermatologia de la Universidad de
Medicina de Silesia, en Polonia, con el objetivo fue evaluar la asociacion entre la
gravedad o la duracion de psoriasis y el grosor de la intima media carotidea, en
pacientes con psoriasis leve y moderada. El valor medio del grosor de la intima media
de la arteria carétida comun fue 1,03 = 0,37 mm; se evaluo la severidad de psoriasis
con la puntuacion de PASI que fue de 18.6 + 10.5.

Hallaron asociacién significativa entre la puntuacion PASI y los valores de intima media
carotidea (r = 0.33; p = 0.007) ajustados por edad, duracién de la psoriasis, presion
arterial y tabaquismo. No se encontré correlaciones entre el valor de la intima media

carotidea y la duracién de la enfermedad u otras variables clinicas (14).

En 2018, se realiz6 un trabajo prospectivo en 53 pacientes con psoriasis moderada y
grave para evaluar el efecto del tratamiento sistémico y biolégico en el grosor de la
intima media carotidea (CIMT) por Antonio Martinez Lépez et al. Se tomaron

examenes de laboratorio como: perfil lipidico, glucosa e insulina, ademas de



ecografias de cardétida antes de iniciar el tratamiento. Luego, se realizé un seguimiento
de ocho meses. Los resultados mostraron que los pacientes tratados con metotrexato
(p = 0.045) y anti IL 12/23 (p= 0.010) presentaron una disminucién de sus niveles de
IMT. También, se encontré bajos niveles de glucemia e insulina en pacientes tratados
con inhibidores TNF-alfa y Ustekinumab. Este estudio concluydé que IMT carotidea
puede beneficiarse del tratamiento con medicamentos biolégicos especialmente Anti

IL-12/23, y metotrexato, en pacientes con psoriasis moderada a severa (15).

En el Hospital San José de Bogota, en Colombia, se realiz6 una investigacion en
pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de psoriasis, atendidos entre marzo y
agosto de 2015, para identificar factores de riesgo cardiovascular. Fueron incluidos 40
pacientes con psoriasis. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en este
grupo de pacientes fue del 35% para hipertension arterial; el 17.5%, para dislipidemia;
el 17.5%, para tabaquismo y el 10%, para diabetes mellitus tipo 2. El 12.5% de los
sujetos tenia antecedente de infarto agudo de miocardio y 50%, sindrome metabdlico.
En la evaluacion de la car6tida, se encontré una media del espesor intimal de 0.7 (DE

0.12) mm y engrosamiento en seis pacientes (15.0%) (16).

En Brasil, Navarro de Oliveira Angélica, desarroll6 un estudio transversal de 11
participantes y 33 controles, para evaluar marcadores de enfermedad cardiovascular
en pacientes con psoriasis. Se evaluo peso, talla, indice de masa corporal, parametros
bioquimicos, hemodinamicos y de imagen. El grosor intima-media (GIM) y la funcién
diastolica del ventriculo izquierdo se evaluaron mediante ecografia doppler y
ecocardiografia; se utilizé la arteria braquial como referente para la toma del GIM.

Los pacientes psoriasicos mostraron aumento de la velocidad de la onda del pulso
(VOP) 9.1 £+ 1.8versus 802 m/s, p=0.033) y del IMT de la arteria izquierda
carotida comun (p = 0.018). Los pacientes psoriasicos también mostraron un aumento
en la presion arterial sistolica periférica / central (137.1 £ 13.2 versus 122.3 £ 11.6
mmHg, p = 0.004 / (127 + 13 versus 112.5 + 10.4 mmHg, p = 0.005), presién arterial
diastélica periférica / central ( 89.9 + 8.9 versus 82.2 + 8, p = 0.022) / (91 £ 9.3 versus



82.2+£8.3, p=0.014), colesterol total (252 £ 43.5 versus 198 £ 39.8 mg / dL, p <0.001),
colesterol LDL (167 + 24 versus 118 + 40.8 mg / dL, p <0.001) y proteina C reactiva
(7.6 £35.4 versus 1 +1.2mg/L p <0.001) en comparacién con los controles (17).

2.2 Bases tedricas

Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica, con alteraciones
complejas en la diferenciacidon y crecimiento epidérmico. Es un trastorno inflamatorio
sistémico que involucra interacciones patogénicas complejas entre los sistemas

inmunes innatas y adaptativo, que afecta aproximadamente al 2% de la poblacion.

La psoriasis en placas cronica, el subtipo mas comun de psoriasis, se caracteriza por
placas eritematosas bien delimitadas. Otros tipos principales de psoriasis incluyen la
psoriasis guttata, que generalmente se presenta como numerosas placas pequefas;
psoriasis eritrodérmica que se presenta con eritema cutaneo que involucra la mayor
parte o la totalidad del area de la superficie corporal y psoriasis pustulosa, que puede

presentarse como una erupcion pustular aguda, subaguda o crénica.

La psoriasis también se ha identificado como un trastorno inflamatorio cronico
multisistémico asociado con multiples comorbilidades, entre ellas la artritis psoriasica.
Es una comorbilidad comin que debe examinarse en todos los pacientes; otros
ejemplos de comorbilidades en personas con psoriasis son: obesidad, diabetes,
sindrome metabdlico, hipertension y enfermedad aterosclerética (18).

Varias enfermedades importantes ocurren con mayor frecuencia en pacientes con
psoriasis, mas de lo esperado en funcidn de su respectiva prevalencia en la poblacion
general. Las personas con psoriasis tienen un mayor riesgo de desarrollar otras
enfermedades cronicas de la salud, como artritis psoriasica, sindrome metabdlico,
depresion, enfermedad del higado graso no alcohdlico, enfermedad de Crohn, linfoma

y trastornos cardiovasculares. La relacion entre la psoriasis y una mayor incidencia de



eventos cardiovasculares adversos mayores se ha observado en multiples estudios

epidemioldgicos.

Epidemiologia

La psoriasis es una enfermedad de presentacion universal; es un trastorno
relativamente comudn que ocurre en nifilos y adultos en todo el mundo, aunque la
prevalencia varia entre las poblaciones. La psoriasis presenta incidencias equivalentes
en hombres y mujeres. Una revision sistematica en todo el mundo encontré que la
prevalencia de la psoriasis oscilaba entre 0.5 y 11.4% en adultos y 0 a 1.4% en
nifios. Puede aparecer a cualquier edad, aunque es mas frecuente entre los 30 y 39
afos y entre 50 y 69 afios. La asociacion con enfermedades vasculares puede ser
hasta 2.2 veces mas entre pacientes hospitalizados con psoriasis, al compararlos con

los controles que tienen otras afecciones dermatoldgicas.

La incidencia de la psoriasis va en aumento. Un estudio de base poblacional en los
Estados Unidos encontré un aumento en la incidencia de psoriasis entre los afios 1970
a 1974 (50.8 casos por 100 000) y 1995 a 1999 (100.5 casos por 100 000) (18).

Factores de riesgo cardiovascular en psoriasis

La mayor incidencia de eventos cardiovasculares en la poblacion con psoriasis podria
explicarse por varios mecanismos. La alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular tradicionales y anormalidades metabdlicas contribuyen a la alta carga
cardiovascular en pacientes con psoriasis. Asimismo, la presencia de inflamacion
sistémica en combinacion con anomalias metabdlicas puede actuar de manera

sinérgica para aumentar el riesgo cardiovascular en estos pacientes.

Obesidad

Multiples estudios han demostrado la asociacion entre obesidad y psoriasis (gravedad
de psoriasis). Los resultados provienen de una revision de mas de 10 000 pacientes
con psoriasis moderada a severa inscritos en ensayos clinicos de terapias bioldgicas.

El promedio de IMC fue 30.6 kg/m. La obesidad se define tipicamente como un indice



de masa corporal (IMC) 230 kg / m 2. Los nifios no estan exentos de mayor riesgo de
obesidad; en un estudio de 409 nifios con psoriasis, tenian mayor probabilidad de
obesidad (IMC 295 ° percentil) que los controles (OR 4.29, IC del 95%, 1.96 a 9.39). Al
igual que la poblacion general de psoriasis, se evidenci6 correlacion entre enfermedad

y gravedad.

La obesidad puede afectar la eficacia de los tratamientos sistémicos para la psoriasis.
Como se vio en el estudio de cohorte, 2400 pacientes recibieron terapia sistémica para
la psoriasis; se encontré que los sujetos obesos eran menos propensos para lograr
una mejora del 75% en la gravedad de la enfermedad (odds ratio 0.62, IC 95% 0.49-
0.79 a las 16 semanas) independientemente del tratamiento recibido. En un ensayo
aleatorizado de 61 pacientes obesos que recibieron tratamiento con cilosporina 2.5

mg/kg por dia, la pérdida de peso mejoré la respuesta al tratamiento (19).

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es una enfermedad que agrupa factores de riesgo que
aumentan el riesgo de infarto: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, entre otras enfermedades. El diagndstico establece cinco parametros clinicos y de
laboratorio, de los cuales el paciente debe tener tres 0 mas. Los parametros son:
presion arterial alta mayor o igual a 130/85 mmHg o el uso de antihipertensivos,
glicemia mayor o igual a 100 mg/dL o el uso de medicacion que regulen los niveles de
glicemia, nivel de triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL, HDL menor a 40 mg/dL en
hombres y menor a 50 mg/dL en mujeres y circunferencia abdominal de 102 cm 0 més

en hombres y 88 cm o0 més en mujeres.

El sindrome metabdlico predispone a la aparicibn y complicaciéon de diversas
enfermedades, los adipocitos producen adipoquinas gue son sustancias fitoquimicas
0 bioactivas y su acumulacion origina el sindrome metabdlico. La leptina es un
biomarcador que genera dafio estructural; varios estudios indican que su elevacion
tiene alta relacién con el sindrome metabdlico. La adiponectina es una proteina

protectora que sensibiliza a la insulina, provoca vasodilatacion y tiene un efecto



protector para la formacion de ateroesclerosis. Un estudio en Japon determina que los
niveles de adiponectina son mayores en las mujeres que en los hombres. La
acumulacion de adipocitos da como resultado una alteracion del metabolismo, se da
también por estrés oxidativo sistémico, lo que ha generado desregulacion de los
adipocitos, los cuales secretan citoquinas inflamatorias como TNF-a, IL-6, IL-1 y se
genera una respuesta inflamatoria que genera se reagudice el cuadro o desencadena

otras complicaciones (20, 12).

Hipertension arterial

La hipertension arterial puede ser primaria o0 secundaria. Se define como
prehipertension a la presion arterial sistélica (PAS) mayor de 120 hasta 139 mmHg y
a la presion arterial diastdlica (PAD) de 80 a 89 mmHg, La hipertension arterial estadio
1, cuando la PAS va de 140 a 159 y la PAD de 90 a 99 mmHg; hipertension arterial
estadio 2, cuando la PAS es mayor a 160 mmHg y la PAD es mayor a 100 mmHg.

En lo que respecta a su fisiopatologia se debe a una suma de factores genéticos y
ambientales, una alteracion del flujo, modificacion del eje angiotensina-renina-
aldosterona, dafio oxidativo, inflamacién mediada por linfocitos y citoquinas. Hay una
alteracién del equilibrio de factores relajantes y vasoconstrictores como endotelinas y
el Oxido nitrico. La angiotensina Il produce vasoconstricciobn arterial y venosa,
hipertrofia de células vasculares y otros cambios vasculares. La aldosterona produce

retencién de sodio (21).

En un metanalisis de 24 estudios observacionales, respaldan la asociacion entre
psoriasis e hipertension; ademas, se descubrié que la hipertensién era mas prevalente
en pacientes con psoriasis que en las poblaciones control (odds ratio [OR] 1.58, IC
95%, 1.42- 1.76) (22).

Diabetes mellitus
Las enfermedades de metabolismo anormal de carbohidratos que se van a caracterizar

por hiperglucemia. Muchas veces se relaciona con un deterioro relativo o absoluto de



insulina, junto con diversos grados de resistencia periférica a la accion de la insulina.
Entre las pruebas diagndsticas tenemos la glucosa en ayunas, la glucosa en plasma
dos horas luego de la prueba de tolerancia de glucosa oral de 75g o la hemoglobina
glicosilada (A1C) (23).

Hiperglucemia sintomética
Debe diagnosticarse cuando hay sintomas de pérdida de peso, poliurea, polidipsia o
sed, vision borrosa y niveles de glicemia mayor o igual a 200 mg/dL (20).

Hiperglucemia asintomatica

Se hace el diagnostico con glicemia en ayunas 2126 mg / dL (7.0 mmol / L) o
posprandial de 75 g 2200 mg / dL (11.1 mmol / L) o hemoglobina glicocilada A1C 2
6.5% (48 mmol / mol).

Al no tener hiperglucemia sintomatica, debe confirmarse el diagndstico al dia siguiente
con otra prueba de laboratorio y se debe repetir la misma prueba para confirmar. En
caso de tener dos pruebas diferentes que concuerdan con el diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2, ya no se necesitaran pruebas adicionales (24).

Prediabetes
Aqui se engloban las personas que tienen alto riesgo de desarrollar diabetes
posteriormente. Los criterios de la Academia Americana de diabetes (ADA) para

prediabetes son los siguientes:

Deterioro de la glucosa en ayunas (IFG): Glucosa en ayunas entre 100y 125 mg / dL
(5.6 a 6.9 mmol / L). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el IFG como
una glucosa ayunas de 110 a 125 mg /dL (6.1 a 6.9 mmol / L).

Tolerancia alterada a la glucosa (IGT): Valor de glucosa en plasma de dos horas
durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g entre 140y 199 mg / dL (7.8

a 11.0 mmol / L). La OMS define IGT como una glucosa posprueba de tolerancia oral



a glucosa de dos horas 2140 mg / dL (7.8 mmol / L) pero <200 mg / dL (11.1 mmol /

L) y una glucosa oral en ayunas <126 (7.0 mmol / L).

A1C: Las personas con A1C 5.7 a <6.5 % estan en mayor riesgo, aunque existe un
Continuidad del riesgo creciente en todo el espectro de niveles de AL1C inferiores al
6.5%. Si la prueba de diagndstico es consistente con prediabetes, debe repetirse

anualmente (21, 24).

La psoriasis puede ser un marcador de un aumento en el riesgo de complicaciones
vasculares de la diabetes. Un estudio de cohorte retrospectivo de 6164 diabéticos con
psoriasis y 6164 diabéticos emparejados sin psoriasis encontré que los pacientes con
diabetes con psoriasis eran méas propensos al desarrollo de complicaciones
microvasculares (cociente de riesgos [HR] 1.14, IC 95% 1.06-1.23) y complicaciones
macrovasculares (HR 1.13, 95 % CI 1.05-1.22) que aquellos pacientes sin psoriasis
(25).

Ateroesclerosis

La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria crénica, la cual se localiza en la
pared de las arterias, se diagnéstica generalmente en fases avanzadas cuando ya esta
formado el trombo. La fisiopatologia de la ateroesclerosis es compleja, se caracteriza
por una alteracion en el metabolismo de los lipidos y en la respuesta inflamatoria.
Dentro de los lipidos, los de bajo peso molecular (LDL) y el colesterol son aquellos que
se acumulan a nivel de la capa intima de las arterias, lo que desencadena una reaccion
inflamatoria mediada por monocitos, los cuales migran a la placa aterosclerética y se

transforman en macréfagos.

Los macrofagos digieren LDL oxidativo y otros lipidos y se convierten en células
espumosas. La placa ateroesclerotica sigue en crecimiento hasta que las plaquetas
comienzan a actuar formando un trombo. En todo este proceso, las células blancas
gue incluyen linfocitos T, linfocitos B, neutréfilos y macrofagos persisten con la

reaccion inflamatoria (26).



Se ha desarrollado técnicas de imagenes no invasivas para detectar la ateroesclerosis,
ya que proporcionan informacion sobre la estructura de la pared arterial y, de esta
forma, se puede identificar la etapa de progresion y regresion de la ateroesclerosis. En
consecuencia, el uso de imagenes para detectar la aterosclerosis temprana tiene el
potencial de identificar el estado y predecir el riesgo de futuros eventos
cardiovasculares en las poblaciones como la de pacientes psoriaticos. Una de las
técnicas de imagen no invasivas de aterosclerosis mas utilizadas y mejor validadas es

la medicion del espesor de la intima media carotidea por ultrasonido (27).

Las arterias caroétidas se pueden visualizar a alta resolucion con ultrasonidos en modo
B (modo brillo), con el uso de transductores lineales para estructura vascular
(frecuencia de 5 a 15 MHz), en la gran mayoria de protocolos de exploracién. Las
imagenes se obtienen de las paredes cercanas y lejanas de las arterias carétidas
comunes distales derecha e izquierda, la bifurcacion y los segmentos carotideos
internos proximales. El valor de CIMT es de aproximadamente 0.4 a 0.5 mm, mientras
que a partir de la quinta década de la vida este valor aumenta a 0.7 a 0.8 mm o mas
(26, 27).

Clasificacion de severidad

La psoriasis se puede clasificar en leve, moderada o severa. Para esto, se analiza y
se estudian las lesiones dermatoldgicas, ubicacién, eritema, grosor y caracteristicas
mediante una tabla y parametros; en ella, se evalla por separado: cabeza, tronco,
miembros superiores y miembros inferiores. La suma de todos estos valores da como

resultado el Psoriasis Area and Severity Index (PASI) (28).
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Figura 1. indice de Area y Severidad de la Psoriasis (28)

2.3 Definicién de términos béasicos

Psoriasis: La psoriasis constituye una enfermedad inflamatoria cronica que se
caracteriza por hiperproliferacién celular, recidivante de causa desconocida y
patogénesis multifactorial, caracterizada por la presencia de papulas y placas

eritemato escamosas de caracteristicas clinicas variables

Factores de riesgo: Circunstancia o situacion que aumenta la posibilidad de una

persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
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PASI (Psoriasis Area and Severity Index): indice de areay gravedad de la psoriasis,

descrito por Fredrikson y Pettersson en 1978.

Hipertension: Es la elevacion de los niveles de presion arterial o la presion que el

corazon ejerce sobre las arterias de forma continua o sostenida.

Diabetes: Enfermedad metabdlica que se caracteriza por niveles elevados de azlcar

en sangre.

Sindrome metabdlico: Es un conjunto de factores fisioldgicos, bioquimicos, clinicos
y metabdlicos que llevan un aumento del riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular o diabetes mellitus tipo 2.

Grosor de la intima media carotidea: Medida del espesor de la de la arteria carétida
que sirve para identificar riesgo (preclinico) de enfermedad ateroesclerética. Los
valores normales tienen un intervalo entre 0.59-0.95 en hombres y 0.52-0.93 mm, en

mujeres.



CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

El grosor de la intima media carotidea se relaciona significativamente con la

severidad de psoriasis (PASI).

Los pacientes con psoriasis hospitalizados tienen PASI mayor de 10.

La hipertension arterial moderada y la diabetes mellitus tipo Il no controlada se

relaciona significativamente con la severidad de psoriasis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escala de Categoriay sus Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
Factor de | Circunstancia Cualitativa Presién Ordinal Normal alta Toma de
riesgo gue aumenta la arterial Grado 1 presion con
cardiovascular | posibilidad de Grado 2 tensiémetro
contraer  una Grado 3 manual.
enfermedad
cardiovascular. Sindrome Nominal Si Toma de
metabdlico No exadmenes de
laboratorio.
Diabetes Nominal Si Examen de
mellitus No glucosa
indice de | Nominal Normal Toma de peso
masa Sobrepeso
corporal Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad moérbida
PASI indice de area | Cuantitativa Total de | Intervalo Leve: <10 Toma de PASI
y gravedad de PASI Moderada: 11=19
psoriasis. Severa: >20
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa Cantidad de | Continua 18-24 DNI
desde anos 25-49
nacimiento. 49-65




>65

Sexo Género del ser | Cualitativa Hombre /| Nominal Hombre DNI

humano. Mujer Mujer
Tiempo de | Periodo desde | Cuantitativa Cantidad Continua <5 afios Historia clinica
enfermedad que inicio afios 5-10 afos

psoriasis hasta

la actualidad. >10 afios
Grosor de la| Grosor arterial | Cuantitativa Grosor intima | Continua H <0.79 mm Toma de
intima medica | medido por media medida  con
carotidea ecografia a carotidea ecografo

9 M< 0.72 mm 9

nivel de
arterias
carétida

comdn.

20




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

El enfoque es cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador: el tipo es observacional
Segun el alcance: Analitico de casos y controles

Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

El universo estéd conformado por todos los pacientes con psoriasis vulgar del Peru.

Poblacion de estudio

Nuestra poblacion de estudio esta conformada por los pacientes con diagndstico de
psoriasis del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen hospitalizados en el servicio de
Dermatologia, desde enero 2019 a diciembre 2019 y que cumplan los criterios de

seleccioén.

Lo casos han sido definidos como aquellos pacientes con diagnéstico de psoriasis del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, hospitalizados en el servicio de Dermatologia,
desde enero 2019 a diciembre 2019.

Los controles se definieron como pacientes hospitalizados en el servicio de

Dermatologia, desde enero 2019 a diciembre 2019, sin diagndstico de psoriasis vulgar.

Tamafo de la muestra

Para el tamanio muestral se utiliz6 la calculado de tamafo muestral GRANMO



Se tiene en cuenta:

Riesgo alfa 0.05
Tipo de contraste Bilateral
Riesgo beta 0.05
Proporcién de controles expuestos al factor 0.5
Odds Ratio minima a detectar 2
Razon entre el nimero de controles y casos 2
Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento  0.05

Se calcula: 107 casos y 374 controles.

Muestreo
El muestreo seré probabilistico sin reposicion tanto para los casos y los controles.

Criterios de seleccion

Inclusién

Todos los pacientes con psoriasis severa, hospitalizados en el servicio de
Dermatologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, desde enero 2019 a diciembre
20109.

Los diagnosticados con sindrome metabdlico.

Pacientes con registro de datos completos en la historia clinica para psoriasis severa.

Exclusion

Niflos con psoriasis vulgar atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
desde enero 2019 a diciembre 20109.

Pacientes con psoriasis leve o moderada, hospitalizados en el servicio de
Dermatologia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen, desde enero 2019 a diciembre
20109.

Los atendidos en otras instituciones.



4.3Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara a partir de registros de pacientes egresados del
servicio de hospitalizacion con diagnosticos de psoriasis. Se procedera a revisar las
historias clinicas y a revisar el indice de severidad de &rea de Psoriasis (PASI) v,
posteriormente, se llenard una ficha de recolecciéon de datos para determinar los
factores de riesgo cardiovascular de dichos pacientes con psoriasis del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

Para determinar los factores de riesgo cardiovascular, se revisaran las historias
clinicas y se llenara una ficha de recoleccion de datos. Para la severidad, se usara el

indice de severidad de area (PASI).

En el proceso de recoleccion de datos, la responsable de la investigacion realizé un

monitoreo del llenado de la ficha de recoleccién de datos.

En todo el proceso, se tuvo los principios éticos de confidencialidad y anonimato, en

amparo de la identidad y privacidad de los pacientes.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se realizara una ficha de registros rotulada de manera adecuada, la cual contendra los
datos necesarios a tomar de las historias clinicas Esta ficha de registro propia del
investigador no necesita validacion externa. La ficha de registro se aplicara a todas las
historias clinicas de los pacientes seleccionados en el tamafio muestral, durante el

periodo de ejecucidn del trabajo de investigacion.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizara con el uso del programa SPSS 20.0,
mediante el cual se haran las mediciones de las frecuencias de las variables y se
realizaran las respectivas graficas. Ademas, se utilizara la prueba de Chi cuadrado y

OR para el grosor de la intima media y severidad de psoriasis (PASI), junto a un



analisis estratificado; para evitar confusores de severidad psoriasica por edad y sexo,

se usara la prueba de Mantel y Hazel.

4.5 Aspectos éticos

Para la recopilacion de datos, se mandara una carta al director del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen y al jefe del Servicio de Dermatologia, para solicitar el permiso
correspondiente para la revision de registro de alta de los pacientes y de las historias

clinicas.

Se solicitara aprobacion al Comité de Etica y Docencia Institucional Hospitalario.

No se presenta ningun conflicto de intereses para la realizacion del mismo.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPOY POBLACION DE INSTRUMENTO
DISENO DE ESTUDIO Y DE
ESTUDIO PROCESAMIENTO DE | RECOLECCION
DATOS
FACTORES ¢ Qué factores | Objetivo general | -El grosor de la | -El enfoque es | Nuestra poblacién de Se realizara una
DE RIESGO de riesgo -Determinar los intima media cuantitativo, estudio esta ficha de registros
CARDIOVAS | cardiovascula | factores de riesgo | carotidea se conformada por los rotulada
CULARY SU |resse cardiovasculary | relaciona -Segun la pacientes con adecuadamente
ASOCIACION | correlacionan | su asociacion con | significativamen | intervencion del | diagnéstico de psoriasis | conteniendo los
CON con severidad | severidad de te con la investigador: del Hospital Guillermo | datos necesarios a
SEVERIDAD | de psoriasis psoriasis en el severidad de Observacional | Almenara Irigoyen tomar de las
DE en el Servicio | Servicio de psoriasis -Segun el hospitalizados en el historias clinicas
PSORIASIS de Dermatologia del | (PASI). alcance: servicio de Esta ficha de
HOSPITAL Dermatologia | Hospital -Los pacientes | Analitico de Dermatologia, desde registro propia del
GUILLERMO | del Hospital Guillermo con psoriasis casosy enero 2019 a diciembre | investigador no
ALMENARA | Guillermo Almenara hospitalizados | controles 2019 y que cumplan los | necesita validacion
IRIGOYEN Almenara Irigoyen de enero | tienen PASI -Segun el criterios de seleccion. externa. La ficha de
2019 Irigoyen de a diciembre 2019. | mayor de 10. momento de registro se aplicara
enero a -La hipertension | recoleccion de | Lo casos han sido a todas las historias
diciembre Objetivos arterial datos: definidos como aquellos | clinicas de los
2019? especificos moderaday la | Retrospectivo pacientes con pacientes
-Describir los diabetes diagnostico de psoriasis | seleccionados en el
factores de riesgo | mellitus tipo Il del Hospital Guillermo | tamafio muestral
para sindrome no controlada Almenara Irigoyen durante el periodo
metabolico se relaciona hospitalizados en el de ejecucion del
(hipertension significativamen servicio de trabajo de
arterial, te con la dermatologia desde investigacion.
ateroesclerosis, severidad de enero 2019 a diciembre
diabetes mellitus | psoriasis. 20109.

tipo 2,
hipertrigliceridemi
a, e
hipercolesterolem
ia) en los
pacientes con
psoriasis severa.
-Determinar el
grosor de la
intima media
carotidea en
pacientes con
psoriasis severa.
-Caracterizar la
severidad de
psoriasis segun
tipos clinicos en
atendidos.
-Estimar la
asociacién entre
grosor de la
intima media,
segun edad,
sexo, y severidad
de psoriasis.

Los controles se
definieron como
pacientes
hospitalizados en el
servicio de
dermatologia desde
enero 2019 a diciembre
2019 sin diagndstico de
psoriasis vulgar.

La recoleccién de datos
se realizara a partir de
registros de pacientes
egresados del servicio
de hospitalizacion con
diagnosticos de
psoriasis, se procederé
a revisar las historias
clinicas y a revisar el
indice de severidad de
area de Psoriasis
(PASI) y posteriormente
se llenara una ficha de
recoleccién de datos
para determinar los
factores de riesgo
cardiovascular de
dichos pacientes con
psoriasis del hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen 2019.




2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: N.° HISTORIA CLINICA:
EDAD 18-24 0
25-49 1
49-65 2
>65 3
SEXO VARON 0
MUJER 1
TIEMPO DE <5 ANOS 0
ENFERMEDAD _
5-10 ANOS 1
>10 ANOS 2
PASI LEVE < 10 0
MODERADA 11-19 1
SERVERA >20 2
FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR
PRESION ARTERIAL NORMAL ALTA 0
GRADO 1 1
GRADO 2 2
GRADO 3 3
SINDROME METABOLICO Si 0
NO 1
DIABETES MELLITUS Si 0

NO




INDICE DE MASA
CORPORAL

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD |

OBESIDAD Il

OBESIDAD MORBIDA

GROSOR DE LA INTIMA
MEDIA CAROTIDEA

HOMBRE< 0.79 MM

HOMBRE >0.79 MM

MUJER <0.72 MM
MUJER > 0.72 MM

P O k| O | W| N| | O




