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Resumen

La psoriasis es una enfermedad cronica e inmunolégica que se caracteriza por la
aparicion de placas eritematosas y descamativas en la piel, especialmente en areas
como el cuero cabelludo, codos, rodillas y region sacra. Esta afeccion esta asociada a
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes e hipertensién en pacientes con
psoriasis en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz
en el periodo Agosto 2022 - Agosto 2023.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
y transversal, cuyos datos fueron recolectados mediante un cuestionario de 8
preguntas cerradas que contenian las variables de estudio en un tiempo de 12 meses.
Resultados: De un total de 71 pacientes previamente diagnosticados con psoriasis, se
observé un predominio del sexo femenino, que representd el 54 por ciento de la
muestra. Ademas, se destacod que el rango de edad mas prevalente fue el de 30-39
afios, abarcando un 22 por ciento de los pacientes. En el mismo contexto, se resalta
que 22 de los pacientes analizados, o que equivale al 31 por ciento de la muestra,
padecen hipertension arterial. Paralelamente, se evidencid que 9 pacientes,
correspondientes al 13 por ciento de la muestra, presentan diabetes mellitus.
Conclusion: el estudio resalta la importancia de las comorbilidades y los antecedentes
familiares en los pacientes con psoriasis y enfatiza la necesidad de un enfoque integral

en la atencién médica.

Palabras claves: Psoriasis, hipertension arterial, diabetes mellitus, antecedentes

familiares.
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Abstract

Psoriasis is a chronic and immunological disease that is characterized by the
appearance of erythematous and scaly plaques on the skin, especially in areas such as
the scalp, elbows, knees and sacral region. This condition is associated with
comorbidities such as cardiovascular diseases and metabolic syndrome.

Objective: Determine the prevalence of diabetes and hypertension in patients with
psoriasis at the Dominican Dermatology and Surgery Institute Dr. Huberto Bogaert Diaz
in the period August 2022 - August 2023.

Material and Methods: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional
study was carried out, whose data were collected through a questionnaire of 10 closed
questions that contained the study variables over a period of 12 months.

Results: Of a total of 71 patients previously diagnosed with psoriasis, a predominance
of the female sex was observed, which represented 54 percent of the sample.
Furthermore, it was highlighted that the most prevalent age range was 30-39 years,
covering 22 percent of the patients. In the same context, it is highlighted that 22 of the
patients analyzed, which is equivalent to 31 percent of the sample, do suffer from high
blood pressure. At the same time, it was evident that 9 patients, corresponding to 13
percent of the sample, do have diabetes mellitus.

Conclusion: The study highlights the importance of comorbidities and family history in
patients with psoriasis and emphasizes the need for a comprehensive approach to

medical care.

Keywords: Psoriasis, arterial hypertension, diabetes mellitus, family history.
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I INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad cronica, inflamatoria, mediada inmunolégicamente,
que se caracteriza por hiperplasia epidérmica y se manifiesta como placas
eritemato-descamativas y pruriginosas en la piel, que afectan especialmente el cuero
cabelludo, codos, rodillas y region sacra. Se asocia a comorbilidades como enfermedad
cardiovascular y sindrome metabolico, entre otras.>®

La psoriasis presenta diferentes patrones clinicos dependiendo de la localizacion,
morfologia, tamafio y extension de las lesiones, entre ellas: en placas o vulgar, en
gotas, invertida, lineal, pustulosa y eritrodérmica; siendo ia mas frecuente Ia
presentacion en placas o vulgar en 90 por ciento de los casos.? La prevalencia de la
psoriasis en los paises oscila entre 2-3 por ciento, lo que la convierte en un grave
problema mundial.* La psoriasis puede presentarse en cualquier edad, pero se
considera mas frecuente entre los 40-59 afios. ? Actualmente se desconoce la causa
principal de la psoriasis, pero existen factores genéticos y ambientales que participan
en la presentacion de la misma.> En esta enfermedad existe la participacion de la
inmunidad innata y adaptativa lo que desencadena respuesta inflamatoria liberando
citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento que conllevan a una respuesta
hiperproliferativa por parte de los queratinocitos. *La liberacion de diferentes citocinas
principalmente, la interleuquina 6 y el factor de necrosis tumoral alfa, estan
relacionados con la resistencia a la insulina que genera intolerancia a la glucosa y con
esto diabetes mellitus tipo 2, la cual es una enfermedad metabodlica y crénica, en donde
diferentes células de nuestro cuerpo no responden a la insulina de manera correcta,
para asi absorber la glucosa de la sangre y utilizarla como energia. ! Por otro lado, la
psoriasis presenta relacion con la hipertension arterial ya que por el mismo proceso
inflamatorio, se estimula la liberacion de la endotelina 1, enzima convertidora de
angiotensina y renina, factores involucrados en la vasoconstriccion arterial y aumento
de la volemia provocando hipertension.? Este estudio tiene como objetivo identificar la
prevalencia de la hipertension y diabetes en pacientes con psoriasis, sus factores de
riesgo, edad y sexo mas frecuentes, contribuyendo a conocer nuestra propia
estadistica y con ello, aportando al desarrollo de medidas preventivas y a brindar un
tratamiento integral y oportuno a los pacientes.
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I.1. Antecedentes

1.1.1 Internacionales

Pinto et al (2019) realizaron un estudio en un hospital de tercer nivel en el nordeste
Brasil para cuantificar los factores de riesgo (hipertension, diabetes, dislipidemia,
obesidad y tabaquismo) y el riesgo cardiovascular en los pacientes con psoriasis. Se
tomaron como muestra 45 pacientes, de los cuales 68,9 por ciento eran mujeres y su
edad comprendia entre los 53 y 94 afios. En este se encontré una prevalencia de 46
por ciento para el desarrollo de hipertensién arterial, 93 por ciento dislipidemias, 33.3
por ciento diabetes, 40 por ciento obesidad, 13.3 por ciento estaban asociadas a
tabaquismo; y 95 por ciento presentaban un aumento del perimetro abdominal. ®
Asimismo, se estadifica en riesgo bajo, intermedio y alto para riesgo de enfermedades
cardiovasculares en donde se obtuvieron los siguientes resultados: 18 por ciento, 29
por ciento y 53 por ciento respectivamente. Se concluyé entonces que el desarrollo de
hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares tienen una gran relacion con
otros factores de riesgo que pudiera presentar el paciente de manera concomitante,
como tabaquismo y dislipidemia.®

Rachel Abramczyk, Amy Rachfal, Jenna Queller y Stanley Schwartz (2020) publicaron
un articulo con relacion a la diabetes y la psoriasis sefialando que ambas se relacionan
entre si, la diabetes se considera un factor de riesgo para la psoriasis y viceversa.?
Estas patologias comparten fisiopatolégicas comunes para su desarrollo, con relacion a
anomalias genéticas, epigenéticas, inflamacion, medio ambiente e incluso la resistencia
a la insulina que pudieran impulsar el desarrollo de estas enfermedades. *°

De todos estos factores involucrados, los cambios genéticos y epigenéticos son los
mecanismos fisiopatolégicos comunes mas importantes, ya que se ha hecho evidente
que los genes relacionados con la diabetes tipo 1y 2, también tienen un papel en la
psoriasis; dentro de esta informacién incluyen que el 2017 Wang et al examinaron 89
locus de susceptibilidad a la DM en casi 4500 pacientes con psoriasis y 6,000 controles
en china, identificando los genes ST6GAL1, PTPN22 y JAZF1 como agentes
significativos para ambas enfermedades. "

Jesper Groulond Holm y Simén Francis Thomsen (2022), publicaron un articulo que
establecia la relacion entre la diabetes tipo 2 y la psoriasis.*?
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Este estudio se basé en la busqueda exhaustiva de diversos estudios que analizan
estos temas, incluidos informes de casos, estudios clinicos, ensayos clinicos, estudios
comparativos, ensayos clinicos controlados y estudios multicéntricos publicados en la
base de datos de PubMed.'? Se recopild un total de 15 estudios de cohortes
epidemiolégicos descriptivos, que incluyeron solo pacientes con psoriasis. Los estudios
incorporaron un promedio de 2,695 pacientes en diez paises diferentes. Segun estos
estudios la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con psoriasis fue del
11.6 por ciento. Asi mismo, en un otro estudio donde se incluyd 10,539 pacientes con
psoriasis en Brasil se encontré una prevalencia que 7 por ciento de estos tenian
diabetes Mellitus tipo 2.'? Igualmente estudiaron articulos donde estudiaban la relacién
de la psoriasis y otras enfermedades metabdlicas y encontraron que en un estudio
compararon 96 pacientes con psoriasis y 100 controles y se demostré la prevalencia de
enfermedades asociadas como: Diabetes mellitus tipo 2, hipertensién e hiperlipidemia,
incluido el diagnostico de sindrome metabdlico en su conjunto, donde la prevalencia de
este se encontraba aumentada significativamente en los pacientes con psoriasis en un
rango de 40 por ciento y 22 por ciento correspondia al grupo control. 1?

Marilyn Wan, Daniel Shin, Rebecca Hubbard y otros autores en el afio (2018) realizaron
un estudio en la poblacién de Reino Unido, el mismo fue publicado en la Revista de la
Academia Americana de Dermatologia.'® Este estudio se baso en la determinacién del
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con psoriasis, en comparacion con una
determinada poblacién que no padecian la enfermedad. Se llevé a cabo un estudio en
el que se establecid un seguimiento de manera prospectiva durante 4 afos a una
poblacién de 8,124 adultos con psoriasis y 76,599 adultos sin psoriasis. Se encontro un
3.44 por ciento de diabetes en pacientes con psoriasis frente a un 22.93 por ciento en
el grupo de pacientes sin psoriasis.'®

1.1.2. Nacionales

Nikole Cruz Vasquez (2020), estudiante de medicina de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE) realiz6 su trabajo de grado con el tema prevalencia de hipertension en
pacientes con psoriasis en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz.

14



En este proyecto de grado dio a conocer que los pacientes investigados que padecian
psoriasis con una edad de mayor de 50 afios, tuvieron mayor probabilidad de padecer
hipertension arterial grado 2 y en los pacientes entre 36-40 afnos de edad las
posibilidades eran menores. En ese mismo orden encontré que el sexo femenino tiene
mayor incidencia en padecer psoriasis con un 58.0 por ciento."

Brea Solis (2014) llevd a cabo un estudio acerca de la prevalencia de sindrome
metabolico en pacientes con psoriasis, donde un 58.1 por ciento correspondia a la
poblacion masculina a analizar, y un 41.9 por ciento involucraba al sexo femenino. El
rango de edad para ambos grupos se ubicaba entre los 46-55 afos. De los 488
pacientes con diagnostico de psoriasis que fueron analizados, un 41.9 por ciento
presentd hipertension arterial, un 22.58 por ciento diabetes mellitus, asi mismo un 48
por ciento de los pacientes no se encontraba dentro del rango de su peso ideal; siendo
esto factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades metabdlicas en pacientes con

psoriasis.™
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1.2. Justificacion

Actualmente, la psoriasis se considera una enfermedad sistémica mediada por diversos
fendmenos inflamatorios que conllevan a la aparicién de las placas que caracterizan
esta patologia, ese proceso inmunologico que desencadena inflamacidn favorece a la
manifestacion de otras comorbilidades por mecanismo fisiopatolégicos parecidos. Se
menciona que un indicador de gravedad de la psoriasis viene dado por el area corporal
afectada, y que el porcentaje de area afectada sera directamente proporcional a la
asociacién de la psoriasis con otras comorbilidades. 1

En la actualidad se ha demostrado el papel de diversos agentes inflamatorios
sistémicos que llevan a resistencia a la insulina que caracteriza la diabetes mellitus tipo
Il. La relacién de la hipertensién arterial y la psoriasis viene dada por el mismo proceso
inflamatorio, en donde se estimula la liberacion de enzimas con potentes acciones de
vasoconstriccion como lo es la endotelina 1, enzima convertidora de angiotensina y la
renina. La reaccion exagerada del sistema inmune en la psoriasis nos orienta a que
esta patologia no solo puede afectar la piel y anexos, sino también todo el organismo,
trayendo como consecuencia la asociacién con otras enfermedades. 37

En los ultimos afos diversos estudios han dado a conocer que los pacientes que
padecen de psoriasis tienen un riesgo mas aumentado que la poblacién en general de
padecer otras enfermedades tales como: diabetes meliitus, hipertension, obesidad,
sindrome metabdlico, dislipidemia e incluso depresion y determinando su prevalencia
en una poblacion, podria ayudar a la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno y efectivo de los mismos, razén por la cual es relevante la realizacion de

nuestro estudio.?®
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta al 2 por ciento de la
poblacion mundial, equivalente a 125 millones de personas afectadas por esta
enfermedad. Los pacientes que padecen de psoriasis tienen un mayor riesgo de
desarrollar diversas comorbilidades con respecto a la poblacion en general tales como:
hipertension arterial y diabetes.?
La diabetes es una enfermedad cronica, considerada hoy en dia como una pandemia
global que afecta a 382 millones de personas en el mundo, y se estima que 4 millones
de personas mueren al afio por complicaciones con la misma. '
Asi mismo, la hipertension arterial es una enfermedad considerada como un problema
social y de salud publica, ya que su incidencia cada vez va en aumento y continua
provocando muertes e invalidez a nivel mundial. ¥/
La prevalencia de diabetes e hipertension en psoriasis se ha hecho evidente en
algunos estudios realizados, dando como resultado que los pacientes que padecen
psoriasis, en especial las mujeres, eran mas propensos a padecer diabetes e
hipertensién, independiente de otros factores de riesgo como la obesidad y el
tabaquismo que pudieran incrementar ain mas el riesgo de padecerlas. *®
La psoriasis afecta alrededor de 2.0-2.3 por ciento en Latinoamérica.?® En cuanto
diabetes e hipertension arterial su prevalencia se ubica entre 5.1 por ciento y 18 por
ciento respectivamente.-%
La prevalencia de la psoriasis en Republica Dominicana es de aproximadamente 2-3
por ciento.*® Asimismo, la diabetes segun la Sociedad Dominicana de Endocrinologia y
nutricion tiene una prevalencia de 13 por ciento de la poblacion en general, de los
cuales 25 por ciento son adultos mayores de 65 afos de edad.”’
La hipertension arterial se encuentra afectando a la poblacion dominicana en 31 por
ciento, teniendo alta incidencia en mujeres con 32 por ciento, y en el sexo masculino
con un 30 por ciento. %
En razon a lo expuesto, la investigacion propuesta busca dar respuesta a la siguiente
pregunta: ;Cual es la prevalencia de diabetes e hipertension en pacientes con
psoriasis en el Instituto Dermatol6gico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz

Agosto 2022-Agosto 20237
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Itl. OBJETIVOS
I1.1. General

Determinar la prevalencia de diabetes e hipertension arterial en pacientes con psoriasis

en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz en el
periodo Agosto 2022 - Agosto 2023.
II1.2. Especificos

Identificar el sexo en los pacientes con diabetes e hipertension que cursan con
psoriasis en el periodo de estudio.

Identificar el rango de edad de pacientes con diabetes e hipertension que cursan
con psoriasis en el periodo de estudio.

Establecer el niumero de pacientes con hipertension arterial que cursan con
psoriasis en el periodo de estudio.

Identificar el nUmero de pacientes con diabetes que cursan con psoriasis en el
periodo de estudio.

Identificar los antecedentes familiares patolégicos de pacientes con diabetes e

hipertensién que cursan con psoriasis en el periodo de estudio.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Diabetes e Hipertension arterial en pacientes con psoriasis.
IV.1.1 Historia
IV.1.1.1 Historia de la psoriasis
La palabra psoriasis viene del griego “psora”, que se traduce como picazon o prurito.
Se estima que la primera mencién de esta patologia viene dada en las Sagradas
Escrituras en el libro de Deuteronomio en el Antiguo Testamento en donde se cita las
“enfermedades leprosas” en la cual posiblemente se incluia esta patologia. Hipdcrates
de Cos hacia el siglo IV A.C nombré esta patologia por primera vez en los afnos
460-377 A.C, en donde proporciond una descripcion detallada de muchas afecciones
de la piel y realizé una clasificacion que incluia erupciones secas y descamativas;
aunque no estaba del todo definido ya que en aquel tiempo se confundia con otras
patologias de la piel que tenian lesiones parecidas como la lepra; esta confusion
perdurd por varios siglos y trajo como consecuencias que los pacientes fueran
desahuciados y excluidos de la sociedad.”
Hasta que en el siglo VI, Galeno de pérgamo (130-200 a.C.), medico de la antigua
Grecia instauro el término "psoriasis vulgaris” o psoriasis comun para mencionar a las
patologias de la piel que causaban irritacion, descamacion y prurito; esto lo hizo
basado en pacientes que presentaban enfermedades en las que se descaman partes
del cuerpo como: los parpados, cantos de ojos y el escroto. Se relata que este era un
eczema completamente diferente a lesiones de psoriasis, por lo que esta
documentacion no es del todo clara ya que para ese tiempo las lesiones descamativas
en la piel que caracterizan la psoriasis podrian aludir con las lesiones de la lepra, la
cual era una enfermedad prevalente en esa época. !
En 1981, EM Farber, explica que la primera vez que se realizé descripcion de esta
enfermedad de manera mas especifica fue por el dermatélogo inglés Robert William
(1757-1812) en su texto sobre la clasificacion de las patologias de la piel, en donde
incorporé la psoriasis dentro de las enfermedades eritematoescamosas.?'
En 1841, gracias a los estudios realizados por Ferdinand Von Hebra 'y Moritz Kaposi en
la Escuela de Viena, se dividieron los términos de manera definitiva de la lepra y la
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psoriasis y consecuentemente se describieron sus caracteristicas anatomopatolégicas
y clinicas.?'

A partir del siglo XIX se detalld la relacion entre la psoriasis y la artritis. La descripcion
de la artritis psoriasica de manera parcial fue dada en 1888 en una tesis proyectada por
Bourdillon nombrada “psoriasis artropatias. Un afio mas tarde el dermatélogo, el Dr.
Ernest Besnier describid otro suceso de artropatia psoriasica, aunque es importante
destacar que el fraile Pedro de Urraca de procedencia espafiola, padecia de “artritis
psoriasica” en el 1674; dando asi a conocer este término por primera vez, aungue no
de una manera muy clara. En el afio 1937 Robinson y Seghers consideraron a la artritis

psoriasica como una entidad clinica. #

IV.1.1.2 Historia de Hipertension arterial

La hipertension arterial era conocida como una enfermedad que venia como
consecuencia del desequilibrio entre humores (colérico, sanguineo, flematico y
melancdlico), en donde el individuo intentaba controlaria mediante mecanismos como
diarrea, vomitos o incluso el sudor. En esto, en ciertos sucesos el profesional de salud
intervenia mediante extracciones de sangre y purgantes para mejorar la calidad de vida
del paciente. 2

Los estudios documentados acerca de la hipertension arterial se atribuyen al afio 2600
a.C.. en donde la misma era denominada «enfermedad del pulso duro» y para su
tratamiento se emplearon diferentes procedimientos tales como: acupuntura, disminuir
la cantidad de sangre del cuerpo a través de la flebotomia y la produccion de sangrado
a través de sanguijuelas. En este mismo afio se presenté un documento que trataba
acerca de la hipertension arterial denominada Clasico de medicina Interna escrita por el
Emperador Amarillo de China, donde se hacia mencion del vinculo entre el pulso fuerte
y la insuficiencia cardiaca. En 1733, Stephen Hales elabor¢ la primera medicion de la
tension arterial documentada en la historia, también relaté el valor del volumen
sanguineo en el control de la presion arterial. %

La medicién de la presion arterial con base clinica se realizo a inicios del siglo XX, con
la creacion del esfigmomanémetro de columna de mercurio por el Dr. Riva Rocci, pero
no fue hasta el afio 1905 que el médico ruso Nicolai Korotkov revelé una técnica no
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invasiva de medir la tension arterial a través de la auscultacion, lo que trajo como
consecuencia el descubrimiento de los sonidos de Korotkoff mediante el uso del
estetoscopio; donde revelé que cuando desinfla el manguito del esfigmomanometro se
presenta un ruido con una intensidad fuerte( presion maxima), y que a medida que se
desinfla se manifestaban otros tonos hasta desaparecer (presion minima). Luego de
este descubrimiento la hipertension arterial fue conocida propiamente como una
patologia.?®

En décadas pasadas, aparte de gue era conocida como una falta de equilibrio de
humores, también se hacia menciéon de que venia dada como una consecuencia del
envejecimiento y que podia ser favorable en ocasiones para el individuo, puesto que
consideraban que esta podia ejercer mejoria sobre la circulacion, y no fue hasta
entonces que el cientifico Edward Freis en 1964 revel6 el gran peligro que representa
esta enfermedad, la cual podria traer otras afecciones tales como: accidente
cerebrovascular, fallo renal o la forma maligna de la enfermedad. #

Los medicamentos para esta patologia se comienzan a estudiar en los afios cuarenta,
cuando se comenzaron a descubrir los efectos nocivos y complicaciones que podria
traer esta patologia para el organismo. En 1957 surge un gran avance para el
tratamiento de esta patologia con el descubrimiento de los diuréticos. En ese mismo
orden se comenzaron a incorporar medidas no medicamentosas para el tratamiento de
la hipertension arterial como: disminucién de la ingesta de sal, alcohol, café y el peso
corporal, lo cual mejoraba la calidad de vida del paciente. #

IV.1.1.3 Historia de la Diabetes Mellitus

La palabra diabetes deriva del griego clasico, sifén, haciendo mencion a la
desmesurada expulsion de orina o poliuria, secundaria al aumento de paso de agua por
parte de la glucosa a nivel urinario. 2 En otro orden, la palabra “mellitus”, que significa
“sabor miel”, fue expuesta por primera vez por el Dr. Thomas Willis en el 1673 que vino
dada por probar la orina de sus pacientes, aunque estos detalles del sabor de la orina
en los pacientes que padecian diabetes habian sido expuestos en la antigiiedad. 24

El primer escrito que alude a esta enfermedad corresponde a un papiro escrito por un
sacerdote del templo de Imhotep, un médico apremiante de su época. En el papiro
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mencioné que habia enfermos que pierden peso, tenian constantemente hambre,
orinaban de manera excesiva y siempre tenian sed; cuadro clinico que caracteriza a los
pacientes que padecen diabetes mellitus fechado hacia el 1.500 antes de la era
cristiana.?*

Paracelso (1491-1541), explico que la orina de los pacientes diabéticos incluia un
componente de color blanco que permanecia en la orina como remanente aun después
de evaporar la orina, creyendo que este elemento era sal, por lo que menciono que la
diabetes se trataba de una enfermedad de deposiciones de sal a nivel renal, lo que
traia como resultado el aumento excesivo de expulsion de orina y la sed %.

Tomas Syderham (1624-1689), médico inglés. Realiz6é su hipotesis haciendo referencia
que la diabetes era una patologia que involucra todo nuestro organismo, y que la
misma venia como resultado de una digestion deficiente que provoca que parte de los
alimentos que ingeniamos tuviera que ser expulsado mediante la orina,
especificamente la glucosa.®

Mathew Dobson, médico inglés. Realizé estudios en grupo de pacientes diabéticos y
dio a conocer que estos tenian el nivel de glucosa elevada tanto a nivel sanguineo
como urinario y explicé los sintomas de la diabetes mellitus de una manera mas
evidente. En 1775 determind la existencia de glucosa en la orina.

En 1788 el médico Thomas Cawley, mencion6 que la fisiopatologia de la diabetes
mellitus venia de algun desbalance encontrado a nivel del pancreas. En 1889, los
cientificos Oskar Minkowski y Josef Von Mering realizaron un estudio en perros
removiendo el pancreas, en el mismo descubrieron que los perros desarrollaron el
cuadro clinico caracteristico de la patologia y murieron al poco tiempo. Veintiun afios
mas tarde se demostro que la diabetes surge de la disminucion o falta de insulina.?

El término insulina fue dado por Edward Schafer, que viene del latin insula, que
significa "isla” y hace mencion a los islotes de Langerhans en el pancreas. ¢

En 1921 se descubrid la insulina por el Dr. Frederick Grant. Luego de este magnifico
hallazgo, se provocé de manera intencional diabetes en un grupo de perros y una vez
provocada la patologia, se demostré que la administracion de la sustancia extraida del
pancreas (insulina) disminuyo o hacia desaparecer el aumento de glucosa en orina .
En enero de 1922, el paciente diabético Leonard Thompson del Hospital General de
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Toronto, se convirtié en el primer paciente en recibir una inyeccién de insulina para
tratar la diabetes. En la actualidad, toda la insulina que se encuentra a la venta es
fabricada por diversas técnicas de ingenieria genética, lo que permite que este
tratamiento esté disponible a nivel mundial. 2

IV.1.2. Definicion

IV. 1.2.1 Definicién de psoriasis

La psoriasis es una enfermedad crénica, inflamatoria y multisistémica que afecta la piel.
Se caracteriza por presentar placas eritematoescamosas, en donde las escamas
pueden ser plateadas o blancas, pruriginosas. Estas placas generalmente se presentan
en zonas de extension como son: rodillas y codos, pero pueden aparecer en cualquier
parte del cuerpo como cuero cabelludo y zona lumbar.®

Esta enfermedad posee un caracter hereditario, como también se asocia a diversos
factores ambientales e inmunolégicos en la que sucede una mayor produccion de los
queratinocitos, en donde este rapido crecimiento lleva a la acumulacién de estas
células en la piel lo que resulta en placas. La edad de presentacion suele ser entre los
16-22 afios o entre los 57-60 afos de edad.

IV.1.2.2 Definicion de hipertension arterial

El término hipertension arterial, también conocida como presion arterial elevada o alta,
hace referencia al incremento de la presion arterial. Teniendo en cuenta que la presion
arterial se define como aquella fuerza que ejecuta la sangre cuando pasa por medio de
las paredes de los vasos sanguineos (arterias).”® La tension arterial tiene dos
componentes los cuales son: tension sistélica (hace referencia al periodo en que el
corazén realiza una contraccién o latido), y tension diastélica (describe la fuerza
realizada sobre los vasos al instante en que el corazon se relaja).

La presién arterial se considera normal en adultos cuando sus valores estan en 120
mmHg (tensién sistélica), y de 80 mmHg (tension diastdlica). Dicho esto, se documenta
que aparece hipertension arterial cuando la presion sistolica es igual o mayor a 140 mm
Hg y/o la tensién diastdlica es superior o igual a 90 mm Hg. *
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Farmacos, tdxicos (su mecanismo de acciéon puede ser capaz de estimular de
manera excesiva el sistema inmune y con esto la proliferacion de los
queratinocitos epidérmicos. Estos medicamentos pueden ser: litio, indometacina,
beta-bloqueantes e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA).

Estrés emocional

Reacciones Neuropsiquicas

Obesidad

Consumo excesivo de alcohol

Consumo de tabaco

IV.1.3.2 Etiologia de la hipertension arterial

La relacién entre los factores genéticos y ambientales son los predisponentes para el

desarrollo de la hipertension arterial. En esta patologia se involucra tambien los

fenotipos intermediarios tales como: sistema nervioso autonomo, sistema renina

angiotensina (SRA), factores endoteliales y hormonas vasopresores, los cuales se

encargaran de determinar la caracteristica final de la misma mediante la resistencia

vascular total y el gasto cardiaco. Se han expuesto diversos factores etioldgicos de la

hipertension arterial tales como:

Obesidad: Hoy en dia no esta esclarecido el mecanismo por el cual la obesidad
produce elevacion de la presion arterial. Es conocido, que el porcentaje de grasa
abdominal elevado no solo se asocia a patologia cardiovasculares, sino también
esta relacionada con comorbilidades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo
.28

Resistencia a la insulina: se caracteriza por ser un desorden metabdlico que se
desarrolla como consecuencia de la disminucion en el uso de la glucosa a nivel
del musculo esquelético periférico. Asimismo, a este factor se le afiade la
participacion de mecanismos genéticos, lo cual en algunos individuos podrian
oponerse al desarrollo de la misma. Sin embargo, la insulina provoca la
retencion a nivel renal de sodio (Na) con la consecuente elevacion del volumen

intravascular, como también origina la estimulacion del Sistema Nervioso
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dérmicas, dendriticas y Langerhans las cuales procesan y captan los antigenos para la
activacién de los linfocitos TCD4 +.21

La piel en su intento de repararse por los dafios ocasionados por el sistema inmune,
genera nuevas ceélulas, pero la elaboracion la hace de manera mucho mayor; siete
veces mas rapido que la piel sana. De manera normal, el recambio celular de la piel
debe realizarse cada 28 dias aproximadamente, en pacientes con psoriasis la creacion
se da entre 3-6 dias, y al realizar una produccion tan rapida, no se puede eliminar de
manera adecuada las células epidérmicas y esto trae como resuitado acumulacién de
las misma y las lesiones caracteristicas que se forma en la superficie de la piel,
patognomonicas de los pacientes con psoriasis.?!

V.1.5.2 Fisiopatologia de la hipertension arterial

La hipertension arterial viene dada por la elevacion de la resistencia vascular periférica
y el aumento del gasto cardiaco, ya sea, el aumento de manera aislada de estos
factores o combinacién de ambos. Cada uno de estos procesos esta regulado, a su
vez, por mecanismos hemodinamicos, hormonales, neurales y renales.?

La elevacion de la presion arterial se caracteriza por el desequilibrio entre los factores
de relajacion del vaso sanguineo y los factores de vasoconstriccion, trayendo esto
como consecuencia disfuncion endotelial 8

En la fisiopatologia de la hipertension arterial participan varios mecanismos, en donde
existe pérdida de regulacion del sistema nervioso simpatico aumentando este su tono y
causando sobreestimulacion a los factores adrenérgicos.?®

Asimismo, ocurre una disfuncién endotelial que trae como consecuencia disminucién
del dxido nitrico (vasodilatador) y aumento de las endotelinas(vasoconstrictor). En ese
mismo orden es importante mencionar el papel del sistema renina- angiotensina-
aldosterona (SRAA) en esta patologia, en donde el mismo va a conllevar a liberacion y
estimulacion de renina plasmaticay con esto aumentar la angiotensina |l (potente
vasoconstrictor).?®

La psoriasis es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica que aumenta el riesgo
cardiovascular provocando una inflamacién de la pared arterial, la hipertension arterial
esta involucrada en la psoriasis ya que dentro de su proceso inflamatorio el cual incluye

30






patologia tiene mayor prevalencia en paises del este, contando con 2 por ciento de la
poblacién existente en los mismos; en contraposicion con los paises del oeste
afectando sélo a un 0.3 por ciento. Para Europa se registra una prevalencia de 2 por
cierto, para los Estados Unidos de 2.2-2.6 por ciento e impactando con menos
frecuencia a los habitantes de africa, Asia y Latinoamérica.

No se ha evidenciado diferencia en la prevalencia de esta patologia en la pobiacion
general con respecto al género en la cual inicia su presentacion, aunque si se ha
podido observar que en algunos casos aparece el cuadro clinico con mas premura en
las mujeres.**

La prevalencia de la psoriasis en la Republica Dominicana es desconocida, no
obstante, en una investigacion elaborada por el Instituto Dermatolégico y Cirugia de la
piel (IDCP) se considera que el género masculino tiene mayor prevalencia contando
con 58.1 por ciento de la poblacion afectada de esta comorbilidad, donde los mismos

tenian un promedio de edad de 46-55 afios. **

IV.1.6.2 Epidemiologia Hipertensién arterial

Se considera como la primera causa de muerte prematura y discapacidad a nivel
mundial. %

Existen en la poblacion general 1,280 millones de personas que padecen hipertension
arterial, con un promedio de edad de 30-79 afios, donde la mayoria de los mismos

residen en paises de bajos y medianos ingresos.

La prevalencia mas elevada coincide con la Region de Africa de acuerdo a
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) contando con 27 por cierto, a diferencia de la
Regién de las Américas en donde solo dispone de 18% de personas afectadas por esta
comorbilidad. Segun estudios, el 46% de la poblacién adulta hipertensa ignora que
padecen esta patologia, y se considera que solo el 21 por ciento de pacientes
hipertensos tiene la afeccion controlada 26. En Republica Dominicana la prevalencia de
esta patologia es de un 31 por ciento de la poblacion en general, siendo la prevalencia
de mayor aumento en mujeres (32%) que para el sexo masculino (30%). No obstante,
de los pacientes hipertensos dominicanos solamente un 60 por ciento de los mismos se

encuentran sujetos a un adecuado tratamiento. *
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IV.1.6.3 Epidemiologia Diabetes Mellitus

Esta patologia, se encuentra afectando actualmente al 5.1% de la poblacion en
general, esto es alrededor de 422 millones a nivel mundial, con una media de edad de
20-79 aios, siendo la diabetes tipo 2 1a responsable de la mayoria de los casos. En los
paises con mayor desarrollo esta se presenta con menor prevalencia (6%), mientras
que la mayor parte de los pacientes residen en los paises de mediano y bajos
ingresos.'®

La prevalencia de la Diabetes Mellitus en la Republica Dominicana segun estudios
realizados por la Sociedad Dominicana de Endocrinologia y Nutricion (SODENN), es de
alrededor (13%) de la poblacion en general, de los cuales 25 por ciento de estos son
adultos mayores de 65 afios de edad. ¥

IV.1.7 Manifestaciones clinicas

IV.1.7.1. Manifestaciones clinicas de la psoriasis

Dentro de las manifestaciones clinicas de la psoriasis se ven afectadas diversas
regiones del cuerpo como son: la piel del cuero cabelludo, rodillas, codos, ufias y la
region sacrococcigea. Morfolégicamente se presenta como una placa elevada bien
delimitada de forma circular, oval o policiclica de color rosado, con escamas blancas en
la superficie que abarcan la mayor parte de las superficies del cuerpo. ™

Las escamas en su parte inferior presentan un radiante eritema con puntos de
sangrado. Asimismo, aparece formacion de pustulas y con frecuencia se puede
observar el anillo de Woronoff que es una disminucion de color alrededor de la placa
con fondo eritematoso.'

En la psoriasis podemos observar el fenémeno de Koebner, que se trata de la
aparicion de placas caracteristicas de la psoriasis en lugares donde ha habido
traumatismo, pero sin lesion previa.'

Asimismo, se presenta el signo de la parafina o de la vela de cera, que es la
descamacién de la piel cuando se raspa y si se realiza con mayor profundamente
tiende a aparecer la membrana de Duncan Buckley que consisten en el
desprendimiento de una membrana superficial de la epidermis provocando ligero
sangrado en el area, el cual constituye el signo de Auspitz o del rocio sangrante. La
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erupcion de la psoriasis suele ser simétrica, pero se manifiesta también de forma
unilateral ™

La acrodermatitis es una forma extrafia de psoriasis que se manifiesta con pustulas
donde aparece descamacion y costras en las regiones distales de los dedos de las
manos Y los pies, las lesiones se distinguen por ser de un lecho ungueal y por lesiones
en la lengua.

En las uias de un 10 a un 80 por ciento de los pacientes se ven afectados con
psoriasis, estas son raras si no hay afectacion cutanea, un factor de riesgo para el
compromiso ungueal es la edad del paciente, mientras mas adulto el paciente mas
propenso puede ser a tener afectacion ungueal y esta manifestacion puede ir de la
mano con la artritis psoriasica, las ufias de las manos son mas afectadas; esto se debe
a una afectacion en la matriz proximal de la ufia por una queratinizacién anormal, los
hoyos ungueales o fositas son la presentacion mas comun van de 0.5mm a 2mm estas
son unicas o multiples. Se presentan hemorragias lineales (hemorragia en astilla)
debajo de la placa escamosa, hiperqueratosis que se acompafa con onicolisis. La
psoriasis puede evolucionar y provocar una anoniquia que es la ausencia de la ufia. *
La psoriasis puede manifestarse también en la lengua como una glositis migratoria
benigna o glositis areata migrans en esta manifestacién hay una pérdida de las papilas
filiformes estan ubicadas en toda la base de la lengua y se encargan de percibir textura
y temperatura de la comida. **

Se postula que esta manifestaciéon de afectacion a lengua es una variacion de la
psoriasis por las lesiones histolégicas como el infiltrado de neutréfilos la
paraqueratosis, acantosis y el aspecto en clave de las crestas interpapilares.'

La artritis psoriasica afecta a pacientes a partir de los 30 a 45 arios, esta enfermedad
es una artropatia inflamatoria crénica que afecta a las articulaciones en general
viendose mas afectada la columna vertebral, las articulaciones interfalangicas
proximales o distales de la mano y metatarsofalangicas. Esta puede presentarse como
una oligoartritis asimétrica siendo la tenosinovitis y dactilitis, espondilitis y sacroileitis

artropatias reumatoide.'
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diagnésticos como: radiografias, resonancia magnética nuclear (método mas
importante para revelar los cambios degenerativos a nivel de la columna producidos
por la artritis) y ecografias, los cuales podran distinguir la artritis psoriasica de otras
artritis habituales.*

IV.1.8.2. Diagnéstico de la hipertension arterial

La hipertension arterial se diagnostica a través de la anamnesis, examen fisico y
diferentes dispositivos. Los dispositivos para medir la tension arterial pueden ser
electronicos, de mercurio y aneroides. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda utilizar dispositivos asequibles y fiables que proponen la opcion de realizar
lecturas manuales. Al momento de emplear aparatos aneroides, como los
esfigmomandmetros, es esencial calibrar cada seis meses, ademas de entrenar y
evaluar a las personas que los utilicen.

En cuanto a la anamnesis se debe investigar antecedentes patologicos personales
como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, dislipidemia, o insuficiencia
cardiaca, en ese mismo orden indagar acerca de los antecedentes familiares
relacionados con enfermedades cardiovasculares y antecedentes sociales del paciente
incluyendo consumo de drogas estimulante o alcohol, nivel de ejercicios y su historia
nutricional. 3

En el examen fisico se debe incluir la medicion del peso, altura y circunferencia de la
cintura. Asi mismo emplear el examen de fondo de ojo en busca de retinopatia y la
auscultacién para determinar la presencia de soplos. 3

Es importante el examen de los pulsos arteriales periféricos, ya que la disminucién de
estos puede sugerir enfermedades como la coartacién de la aorta *.

Es imprescindible la toma de la tension arterial durante varios dias antes de instaurar
un diagnostico definitivo. Es preferible, medir la misma dos veces al dia, en horario de
la mafiana y tarde respectivamente. Se toman dos mediciones sucesivas, con un
intervalo de al menos un minuto, ademas de que el paciente debe encontrarse sentado
y con el brazo apoyado a nivel del corazén sin ropa que cubra el area donde se ubique
el brazalete, ademas de no haber realizado ejercicios, fumado o tomado café durante al
menos treinta minutos y en ambas lecturas la tension sistdlica ha de ser superior o
igual a 140 mmHg y la diastdlica superior o igual a 90 mmHg. *
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paciente tiene mucho peso en esta situacion porque Ia vida sedentaria, la obesidad,
estrés pueden agravar el cuadro por lo tanto el enfoque terapéutico se basa en el
estadio de la enfermedad y las caracteristicas del paciente.**

Los farmacos utilizados para la diabetes tipo 2 como las sulfonilureas repaglinida y
Nateglinida van a actuar estimulando la segunda fase de secrecion de la insulina a
nivel de las células betas del pancreas, es decir que se va a liberar insulina
preformada, estos farmacos ejercen su funcién mediante unos receptores de alta
afinidad situados en las célula Betas pancreaticas la union a estos receptores inhibe Ia
apertura de los canales de potasio ATP-sensibles y evita la salida de potasio de Ia
célula, desencadenando la despolarizacién de la membrana celular. Como
consecuencia se abren los canales del calcio, aumenta el contenido intracelular de
calcio y su unién a la calmodulina que, en definitiva, produciria la contraccién de
microfilamentos y la exocitosis de los granulos de insulina.*

IV.1.11 Complicaciones

IV.1.11.1 Complicaciones asociadas a la psoriasis

Enfermedad celiaca, los pacientes que padecen psoriasis son mas propensos a
desarrollar anticuerpos contra las proteinas del gluten (gliadinas y gluteninas) lo que
sugiere una estrecha relacion entre ambas. autores en el 2017 publicaron una revision
de estudios en la revista Archives of Dermatology surgieron que una serie de
enfermedades son comunes en los pacientes con psoriasis, entre ellas las
enfermedades del sistema gastrointestinal. En ese mismo orden recomendaron que
una dieta sin gluten puede paliar los sintomas y signos de la psoriasis. *°

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn), esta
relacion puede venir dada por diversos factores genéticos en comun. 45

Neoplasias, aun no hay estudios cientificos que avalen por completo esta informacion,
pero sin embargo se menciona que la asociacion pudiera venir dada por factores
genéticos y el impacto de la psoriasis en el estilo de vida del paciente.
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Sindrome metabdlico, los cientificos desconocen la relacion entre estas patologias y la
psoriasis, aunque se menciona que pudieran estar involucrados factores genéticos
comunes, factores ambientales o combinacion de ambas. 45

Artritis psoriasica, puede aparecer en un 30 por ciento de los pacientes que padecen
psoriasis, y suele presentarse entre los 30-50 afios de edad. 4°

Lesiones oculares, entre ellas: conjuntivitis, epiescleritis, blefaritis, cataratas y lesion en
la cornea. 4

Otras complicaciones que se pudieran mencionar estan: enfermedad de Parkinson,
enfermedad renal, lesiones bucales, psoriasis pustulosa (presentacion grave de la

psoriasis) y consecuencias psicolégicas y emocionales.*s

IV.1.11.2 Complicaciones de la hipertension arterial
El aumento de presion arterial, puede engrosar las paredes de las arterias y con ello
reducir el flujo sanguineo y oxigeno que llega al corazén. El incremento de la TA y la
disminucién del flujo pueden traer como consecuencia %:

e Angina de pecho

e |nfarto agudo de miocardio

e |Insuficiencia Cardiaca

e Arritmias

e Accidente cerebrovascular

¢ Insuficiencia renal

IV.1.11.3. Complicaciones de la Diabetes mellitus
A largo plazo, la diabetes mellitus puede causar deterioro en diversas partes de nuestro
cuerpo, principalmente a nivel del corazén, vasos sanguineos, nervios, rifiones y 0jos;
pudiendo esta patologia ocasionar: ¥

e |Infarto de miocardio

e Accidente cerebrovascular

o Neuropatia diabética

e Retinopatia diabética

e Insuficiencia renal

e Pie diabético
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Consumir alimentos que contengan Omega 3; ya que los mismos tienen efectos
antiinflamatorios.

Evitar o reducir el consumo de alcohol.

Evitar el estrés, ya que esto puede ser un factor de riesgo para desencadenar la
patologia.

Mantener una alimentacion saludable, reduciendo el consumo de grasas

saturadas.

IV.1.13.2. Prevencion de la hipertension arterial

Disminuir la ingesta de sal

Reducir el consumo de alcohol

No consumir tabaco

Ingerir frutas y verduras regularmente

Realizar ejercicio fisico de manera regular

Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas
Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta. 2

IV.1.13.3. Prevencion de la diabetes mellitus
Se ha demostrado que la practica de estilos de vida saludables es eficiente para

prevenir o retrasar la aparicién de la diabetes tipo 2. Para contribuir a prevenir la

diabetes tipo 2 y sus complicaciones, las personas deben: '¢

Evitar el consumo de tabaco
Realizar actividad fisica de manera reguiar

Controlar el peso corporal
Llevar una dieta balanceada, evitando el consumo en exceso de azucares y

grasas saturadas.
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

r- Variables

I —

Concepto

Tipo
variable

de

Escala

Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad
crénica, inflamatoria y
multisistémica que afecta la piel. Se
caracteriza por presentar placas
eritematoescamosas, en donde las
escamas pueden ser plateadas o
blancas, pruriginosas. Estas placas
generalmente se presentan en
zonas de extension. Su Unica
manifestacién extracutanea es la

artritis psoriasica.

Cualitativa

Dicotomica

1) Si
2)No

Edad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la realizacion del

estudio

Cuantitativa

Discreta

Medida en afios

Sexo

Caracteristicas externas de |la
persona que lo caracterizan segun

el género.

Cualitativa

Dicotémica

1. Mujer
2. Hombre

Antecedentes

familiares

Es el registro de la relacién entre los
miembros de la familia junto con sus
antecedentes médicos, lo cuales
muestran relacion y afinidad a

enfermedades de la familia

Cualitativa

1)Si
2)no

Hipertension
arterial

La hipertension arterial es la fuerza
que se ejerce contra las paredes de

Cualitativa

1)Si
2)no
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio
Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, con el
objetivo de determinar la prevalencia de diabetes e hipertensién en pacientes que
cursan con psoriasis en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto
Bogaert Diaz en el periodo Agosto 2022 - Agosto 2023.

VI.2. Area de estudio
La investigacion se llevd a cabo en el Instituto Dermatolégico Dominicano Y Cirugia De
Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz". Se encuentra ubicado en la calle Avenida Albert

Thomas 66. Santo Domingo, Republica Dominicana.

VL.3. Universo

El universo estuvo conformado por expedientes de pacientes diagnosticados con
psoriasis, que asistieron a la consulta general en el Instituto Dermatolégico Dominicano
y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz en el periodo Agosto 2022 - Agosto 2023.

VIi.4. Muestra
No aleatoria por conveniencia, constituida por la totalidad de 71 expedientes de

pacientes que asistieron a la consulta general diagnosticados con psoriasis en el
Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz en el periodo
Agosto 2022 - Agosto 2023.

VL.5. Criterios
VI1.5.1. De inclusion
1. Pacientes que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en el Instituto
Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz que padecen de
psoriasis.
2. Pacientes que asistieron a la consulta externa de Dermatologia del Instituto
Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz con el

diagnéstico de psoriasis, diabetes e hipertension.
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Tabla no 2. Edad de pacientes con psoriasis que asistieron a la consulta general en el
Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia Dr. Huberto Bogaert Diaz en el periodo

Agosto 2022 - Agosto 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 afios 14 20%
30-39 afios 16 22%
40-49 afios 12 17%
50-59 anos 15 21%
60-69 afos 10 14%

2 70 arios 4 6%

Total 71 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los datos recopilados a través del instrumento de recoleccion de datos revelaron que
16 pacientes se encontraban en el grupo de edad de 30-39 afios, lo que equivale a un
22 por ciento. Asimismo, 15 pacientes correspondieron a individuos entre 50-59 afios,
equivalente a un 21 por ciento. Por otra parte, 14 de los pacientes analizados se
encontraban en el rango de edad de 20-29 afios abarcando el 20 por ciento. En ese
mismo orden, 12 de los pacientes analizados corresponden a los grupos de edad de
40-49 afios, lo que representa un 17 por ciento. Como también, 10 de los pacientes
corresponden al grupo de 60-69 afos, siendo esto igual al 14 por ciento. Por Ultimo, 4
de los pacientes analizados pertenecen al grupo de mayor o igual a 70 afios de edad,
lo que representa un 6 por ciento. Estos datos, en conjunto, representan el 100 por

ciento de los 71 expedientes revisados de pacientes diagnosticados con psoriasis.
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Familiar Frecuencia Porcentaje
Padre 9 13%
Madre 4 6%

Abuelo paterno 2 3%

Abuela paterna 1 1%

Abuelo materno 0 0%

Abuela materna 2 3%

Padre y Madre 1 1%
No Aplica 52 73%
Total 71 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos a través del instrumento de recopilacion de datos revelaron que 52
pacientes, lo que equivale al 73 por ciento, no exhibia historial familiar de diabetes
mellitus. 9 pacientes, correspondiendo al 13 por ciento, manifestaban antecedentes
familiares de diabetes mellitus por parte del padre. 4 pacientes, lo que equivale al 6 por
ciento, manifestaban antecedentes familiares de esta condicion por parte de la madre.
2 pacientes, representando el 3 por ciento, tenian antecedentes familiares de la

patologia en cuestion por parte del abuelo paterno como de-la abuela materna; y

finalmente 1 paciente equivalente al 1 por ciento, tenian antecedentes familiares de

diabetes mellitus por parte de la abuela paterna, abuelo materno, y tanto del padre

como la madre.

57















VIil. DISCUSION
Segun la Tabla No. 1, el 53 por ciento de los pacientes eran mujeres, coincidiendo con

investigaciones anteriores, como el estudio de Pinto et al. (2019) en Brasil, donde se
observé una prevalencia del 68.9 por ciento en mujeres. Nikole Cruz, estudiante de
UNIBE en su trabajo de grado sobre hipertension arterial en pacientes con psoriasis
también respalda esto con un 58.0 por ciento de incidencia en mujeres.

La Tabla No. 2 muestra que la mayoria de los pacientes se encuentran en los grupos
de edad de 30-39 afios (22%) y 50-59 afios (21%), con discrepancias en el rango de
edad mas frecuente segun la Dra. Pinto en Brasil en 2019, donde se observo una
mayor frecuencia en mayores de 50 afos.

La Tabla No. 3 revela que el 13 por ciento de los pacientes presentaba diabetes, en
linea con el estudio de Holm y Thomsen (2022) que informé una prevalencia de 11.6
por ciento. Contrasta con el estudio de Brea Solis (2014) gue encontré una prevalencia
mas alta (22.58%).

En cuanto a la hipertensién arterial (Tabla No. 4), el 31 por ciento de los pacientes la
tenia, diferenciandose de la investigacion de Pinto et al. (2019) en Brasil, donde se
observé una prevalencia del 46 por ciento. Nuestro estudio también difiere del trabajo
de Brea Solis (2014), que informd una prevalencia de hipertension arterial en pacientes
con psoriasis de 41 por ciento.

Las Tablas No. 7 y No. 9 indican antecedentes familiares de hipertension arterial (32%)
y diabetes (28%). Esto respalda la idea de predisposicion genética, como sefiala la Dra.
Rachel Abramczk en 2020, quien relaciona la psoriasis y la diabetes debido a factores
genéticos y epigenéticos compartidos.

Las Tablas No. 11 No. 12 y No. 13 detallan el sexo y el rango de edad mas prevalente
de diabetes e hipertension en pacientes que cursan con psoriasis. Difiriendo el sexo
con otros estudios y el rango de edad coincide con una investigacion en particular.

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de una atencion integral para los
pacientes con psoriasis, que incluya la deteccién temprana y el manejo de
comorbilidades médicas como la diabetes y la hipertension arterial. Estos hallazgos
tienen implicaciones significativas para la practica clinica y resaltan la necesidad de un

enfoque multidisciplinario en el manejo de pacientes con psoriasis.
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IX. CONCLUSIONES

e Esta investigacion ha demostrado que la psoriasis es una enfermedad
dermatoldgica que afecta tanto a hombres como a mujeres, y su impacto se
extiende en todas las edades.

e Se ha observado que una parte significativa de los pacientes con psoriasis
presenta comorbilidades médicas, como diabetes e hipertension arterial. Estas
comorbilidades pueden influir en la evolucion de la enfermedad y en |a eleccion
de tratamientos adecuados. Es esencial para los profesionales de la salud estar
alerta a estas asociaciones y considerarlas en la atencién clinica.

e Los antecedentes familiares de comorbilidades, como diabetes e hipertension
arterial, pueden desempefiar un papel relevante en la evaluacion de riesgos
genéticos en pacientes con psoriasis. Identificar estos antecedentes familiares
puede ser fundamental para personalizar la atenciéon médica y la prevencion de
enfermedades relacionadas.

e En resumen, esta investigacion resalta la importancia de las comorbilidades y los
antecedentes familiares, y enfatiza la necesidad de un enfoque integral en la
atencion meédica. Estos hallazgos ofrecen una base soélida para futuras
investigaciones y para mejorar la atencién y el manejo de esta enfermedad

cutanea cronica.
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X. RECOMENDACIONES

Evaluar integralmente a los pacientes, en particular, los dermatélogos deben
identificar y evaluar factores de riesgo que puedan llevar al paciente a
desarrollar diabetes e hipertension, como habitos tdxicos y antecedentes
familiares. Esta evaluacién temprana puede ayudar en la deteccidn precoz de
estas comorbilidades asociadas.

Educar e informar a los pacientes sobre la importancia de mejorar su estilo de
vida. Los habitos de vida saludables pueden tener un impacto significativo en su
salud. Es importante destacar que estos habitos, cuando se combinan con
antecedentes familiares, pueden aumentar el riesgo de desarrollar diabetes,
hipertensién u otras comorbilidades. Proporcionar informacion y apoyo a los
pacientes puede ayudar a prevenir o gestionar estas condiciones de manera
efectiva.

Fomentar la colaboracion entre diferentes especialidades médicas en el manejo
de pacientes con psoriasis. Dado que estos pacientes pueden tener necesidades
meédicas diversas, es fundamental coordinar la atencién entre cardiologos,
endocrindlogos y otras especialidades segun sea necesario. Esto garantiza un
enfoque integral y eficaz en el cuidado de la salud.

Crear programas o materiales informativos destinados a ayudar a los pacientes
con psoriasis a comprender y gestionar de manera efectiva las comorbilidades
asociadas a esta patologia. Estos materiales pueden proporcionar informacion
sobre la prevencion, el manejo y el seguimiento de las comorbilidades,
promoviendo asi la participacion activa del paciente en su propio cuidado.

En futuras investigaciones, se sugiere que el personal de saiud de dermatologia
mejore la calidad del registro clinico en el centro. Esto implica una recopilacion
mas detallada de informacién, especialmente en fo que respecta a los habitos
téxicos de los pacientes. Un registro mas completo puede servir como un
complemento valioso para una atencion medica mas efectiva y personalizada.
Implementar sistemas de seguimiento y recordatorios para garantizar un manejo

continuo de la salud de los pacientes con psoriasis.
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Xll.1.2 Instrumento de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE DIABETES E HIPERTENSION EN PACIENTES CON PSORIASIS
EN EL INSTITUTO DERMATOLOGICO DOMINICANO Y CIRUGIA DE PIEL “DR
HUBERTO BOGAERT DIAZ” AGOSTO 2022- AGOSTO 2023
1)Sexo:
A. Femenino
B. Masculino
C.
2)Edad:
20-29 afios
30-39 anos
40-49 afios
50-59 arios
60-69 arios
>70 afos

TmMoow»

3) ¢ Usted padece diabetes?
Si__No__

4) ¢ Usted padece de hipertension
arterial?
Si__No__

5) ¢ Algun familiar padece de hipertension

arterial?

Si__

No _

6) Basado en la respuesta anterior, especifique cual familiar
Madre

Padre

Abuelo paterno
abuela paterna
abuelo materno
abuela materna
. padre y madre
No aplica

IOMMOUOwW
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7) ¢ Algun familiar padece de diabetes?
Si_ _
No

8) Basado en la respuesta anterior, especifique cudl familiar

Madre

Padre

Abuelo paterno
abuela paterna
abuelo materno
abuela materna
padre y madre

No aplica.

IoMmoOm>



Xl1.1.3. Consentimiento informado

Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz Agosto
2022- Agosto 2023.

Prevalencia de diabetes e hipertension arterial en pacientes con psoriasis en el instituto
Dermatoldgico y cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz Agosto 2022- Agosto 2023.

Este estudio sera realizado con el objetivo de determinar la prevalencia de diabetes e
hipertension arterial en pacientes con psoriasis en el instituto Dermatoldgico y cirugia
de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz Agosto 2022- Agosto 2023.

La investigacion fue llevada a cabo por las estudiantes de medicina de la universidad
Pedro Henriquez Ureiia (UNPHU), Luz del Alba Garrido y Petry Melina Jiménez bajo el
asesoramiento y supervision de la Dra. Milagros Moreno quien labora en el Centro. En
esta investigacion estaremos realizando una encuesta elaborada por las estudiantes la
cual consiste de 8 preguntas en donde se obtendra informacién de caracter personal
del paciente, por lo que se otorga completa confidencialidad y dicha informacion sera
utilizada con el unico objetivo de recopilar datos en la investigacion.

Si acepta participar en este estudio, por favor llenar los datos solicitados mas adelante,

teniendo en cuenta que su participacion es totalmente voluntaria, sin costo alguno y
puede retirarse del estudio cuando asi lo desee. Cualquier duda respecto a la
investigacién podra ser dirigida a los investigadores los cuales procederan a contestar.

Yo portador de la cédula de identidad no.
, luego de haber leido el consentimiento sobre esta
investigacion y de haber comprendido de forma clara la informacion contenida en él,
acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma:

Fecha:
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XIl.1.4. Costos y recursos

VI11.4.1. Humanos

e Dos sustentantes

e Dos asesores (clinico y metodolégico)
e Personal médico calificado en numero de cuatro
e Personal que construyd en el estudio

Total

VIIl.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Totall

Papel bond 20 (8 1/2 x 11  resmas 80.00 240.00
Papel mystique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafo 2 unidades 3.00 36.00
Sacapunta 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion:

Sony Digital data projector
Laptop Microsoft

VII.4.3. Informacién
Adquisicion de libros, otros documentos 5 0.00 0.00
VIl .4.4. Econdémicos*

Papeleria (copias ) 100 copias 00.50 420.00

Encuadernacion 12 informes | 80.00 1,200.00

Alimentacién 1,500.00

Transporte 10,00000

Inscripcion al curso 67,300.00
inscripcion de anteproyecto 30,000.00

Inscripcion de la tesis 3,000

Subtotal

Imprevistos 10%

$114,314 Pesos

* | os participantes se hicieron cargo de todos los gastos asociados con la investigacion
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