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Objetivo: Determinar el perfil clinico de psoriasis en pacientes de la consulta de dermatologia de la Coordinacién Univer-
sitaria del Hospital Civil de Culiacan (CUHC). Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
y transversal de 267 pacientes con diagnéstico de psoriasis. La informacién se obtuvo de fuentes primarias a través de
la revisién de expedientes clinicos del departamento de dermatologia de la CUHC. Resultados: De un total de 267 pa-
cientes estudiados 54.68% correspondié al sexo masculino, con predominio de los 20 a los 29 afios de edad. La piel tipo
ITT de la clasificacién Fitzpatrick resulté mds afectada, con un 36.7%. El 71.53% presenté antecedentes familiares. El
86.14% mostré topografia diseminada, afectando en el 58.8% las salientes ¢seas. En el 97% de los casos, las lesiones pre-
dominantes fueron placas eritematoescamosas. En el 22.47% el desarrollo de las lesiones se asocié a estrés emocional.
La evolucién en el 44.19% de los casos fue de 1 a 5 anos. En 11.98% la psoriasis se asocié con neurodermatitis y en
58.42% no se asocié a dermatosis alguna. El 16.10% present6é artropatia psoridtica, y el 0.74% eritrodermia. Con-
clusiones: La psoriasis afecta a ambos sexos por igual principalmente adultos jévenes con fototipo cutdneo III y IV,
generalmente con antecedentes familiares de la enfermedad. La evolucién es crénica, con placas eritematoescamosas di-
seminadas como lesién elemental predominante. El estrés emocional es un desencadenante frecuente de la actividad de la
enfermedad. Se asocia por lo general a neurodermatitis y la artropatia es una complicacién de incidencia considerable.
Palabras clave: psoriasis, epidemiologia.

Objective: to know the clinical characteristics of psoriasis in patients assisted at the dermatology department of the
Civil Hospital in Culiacdn. Patients and methods: Descriptive, retrospective, observational and cross sectional study
among 267 patients with psoriasis. The data were collected from clinical records of the dermatology department of the
Civil Hospital in Culiacdn. Results: Among 267 patients, 54.68% were male most of them from 20-29 years old. About
Fitzpatrick classification type III was the mainly affected with 36.7%. 54.68% have family history with psoriasis. The
topography was disseminated in 86.14% of patients affecting primarily bony protrusions with the 58.8%. The predominant
lesion was erythematosquamous plaque in 97% of cases. 48.68% were associated to emotional stress. The time of evolution
was 1-5 years in 44.19%. 11.98% were associated to neurodermatitis and 58.42% had no associations with other skin
disease. 16.10% presents psoriatic arthritis and 0.74% erythroderma. Conclusions: psoriasis affects both genders mainly
in young adults with type II and III cutaneous phototype usually with family history. It has chronic evolution and the
elementary lesion is erythematosquamous plaque with disseminated topography. Emotional stress is an important triggering
factor of the disease. It is often associated to neurodermatitis, and psoriatic arthritits is a considerable complication.
Key words: psoriasis, epidemiology.
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levados, producidas por una hiperplasia epidérmica y
una queratopoyesis acelerada.?~%La prevalencia es de
1% a 3% de la poblacién mundial,>” afecta a hom-
bres y mujeres por igual, se presenta en cualquier
edad pero su aparicién predomina entre los 18 y 50
anos, es mas comtin en personas de raza blanca, que
corresponden a piel tipo I y II segin la clasificacion
de Fitzpatrick.*8710 La etiologia es desconocida, sin
embargo estudios actuales relacionan a la psoriasis
con factores ambientales, inmunolégicos y genéticos,
se le ha relacionado ademds con diversos antigenos
de histocompatibilidad (HLA) entre ellos HLA B13,
B17, DR7 y Cw6.37%711713 E] locus de mayor sus-
ceptibilidad responsable del desarrollo de psoriasis es
PSORSI, que est4 localizado en el cromosoma 6p21,14
y que es un factor de riesgo para la psoriasis tipo I.1°

La psoriasis tipo I o de inicio temprano es aquella
que se desarrolla antes de los 40 anos de edad, tiene
una alta tasa de historia familiar de psoriasis, se rela-
ciona con HLA CW6, B13, B17, tiende a ser mas gen-
eralizada, resistente al tratamiento y grave, en cambio
la psoriasis tipo II es de inicio tardio (de los 40 anos
en adelante) con un pico de incidencia entre los 57 y
los 60 afios, raramente familiar, no tiene relacién con
HLA y la evolucién clinica es benigna.!0-16—18

Asi mismo algunos factores que pueden desenca-
denar y/o exacerbar a la psoriasis, como infecciones,
farmacos, el consumo de alcohol, traumatismos fisi-
cos y estrés psicoldgico, aunque para algunos la enfer-
medad por s{ misma es la causante del estrés, y no al
contrario,47:11,13,19-22

En la fisiopatologia de la psoriasis estdn involucra-
dos los linfocitos T (CD4) y B asi como las células
NK, de tal forma que el bloqueo de las células T
inhibe el desarrollo de lesiones psoridsicas mientras
que la proliferacién de dichas células induce las le-
siones. El factor de necrosis tumoral favorece la pro-
liferacion de linfocitos T y es por lo tanto un inductor
de psoriasis..18:23

Los mediadores inflamatorios son los responsables
de la cronicidad de las placas e incluyen: citocinas,
quimiocinas y factores de crecimiento.!

La topografia habitual de esta dermatosis suele
ser diseminada, bilateral con tendencia a la simetria,
morfolégicamente se caracteriza por lesiones constitu-
idas por placas eritematoescamosas generalmente bien
definidas de color blanquecino, opacas, nacaradas con
superficie irregular,%%1%22 ¢l tamafio de las lesiones

puede ir desde milimetros hasta varios centimetros
y puede afectar toda la extension cutdnea y en oca-
siones la mucosa oral.*>7 La presentacién de las le-
siones es variada, originando términos como psoria-
sis en gotas, en placas, anular, girata, numular, os-
tracea, circinada y pustulosa.22:2425 1os factores psi-
cosociales han sido implicados en la etiopatogenia de
la psoriasis, la apariencia fisica resultante, especial-
mente ante afeccién ungueal,'® influye determinante-
mente en la calidad de vida, incluyendo las actividades
laborales asi como las funciones sociales y sexuales;
todo esto contribuye de manera negativa en el con-
trol de la enfermedad y la respuesta al tratamiento,
asocidandose incluso a depresion.19:20722:24=26 Py otro
lado algunos aspectos del estilo de vida, como el
tabaquismo, aumentan el riesgo de presentar psoriasis
en algtin momento de la vida.”!® La psoriasis se aso-
cia a ciertas patologias cutdneas como: vitiligo, der-
matitis seborreica, verrugas virales, foliculitis y alope-
cia areata.'3?873% Las complicaciones pueden estar
asociadas al tratamiento o ser inherentes a la enfer-
medad, dentro de las primeras estd la dermatitis por
contacto y el impétigo secundario. La eritrodermia y
la artropatia psoridsica entran en el segundo rubro,?2?
v hoy por hoy esta ultima se considera una artropatia
erosiva potencialmente destructiva que segin algunas
series se presenta en el 5 al 30% de los pacientes con
psoriasis cutdnea. 731

En el desarrollo de la enfermedad se producen
dos hechos fundamentales: proliferacién epidérmica
y presencia de infiltrado inflamatorio, fisiopatolégica-
mente existe un aumento de la reproduccién epidér-
mica con disminucién de la duracién del ciclo celu-
lar, esto conduce a un aumento del crecimiento
de queratinocitos epidérmicos y alteracién en su
diferenciacién.?*1%22 Se diagnostica clinicamente y
se fundamenta en un estudio histopatolégico donde
se puede observar hiperplasia epidérmica, gran activi-
dad mitética, microabscesos de Munro, queratinoc-
itos inmaduros, ausencia de capa granulosa, dermis
con papilas delgadas y un infiltrado leucocitario.*22
El fenémeno de Kobner y el signo de Auspitz, son al-
gunos de los signos que se utilizan como apoyo para
corroborar el diagnéstico clinico de psoriasis.®20:22
En la fisiopatologia del primero estd involucrada la
expresion de STAT3 (transductor de senal y acti-
vador de la transcripcién 3) en los queratinocitos de-
spués de lesién cutdnea, ya sea por rascado o por
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trauma menor repetitivo que causa ruptura de la epi-
dermis, lo que es clave en el desarrollo de las placas
psoridsicas.?!” Actualmente no existe un tratamiento
curativo para la psoriasis sin embargo el arsenal ter-
apéutico para controlar estas alteraciones es amplio,
actuando unos medicamentos en contra de la hiper-
proliferacién epidérmica y otros en la regulaciéon de
la alteracién inmunolégica, siendo clave en el éxito
del tratamiento la valoracién del estilo de vida, la ed-
ucacién y el soporte emocional del paciente.!?22:24:32
Los tratamientos empleados incluyen queratoliticos,3
corticoesteroides tépicos,3* metotrexate, retinoides y
sulfasalazina, cuyos costos son accesibles,'® y otros
como los alquitranes, la fototerapia con PUVA a do-
sis bajas,? la fotoquimioterapia, la ciclosporina, los
inhibidores tépicos de la calcineurina (tacrolimus y el
pimecrolimus), 335 el calcipotriol y los relativamente
nuevos agentes biolégicos, de los cuales el primer
agente aprobado fue el alefaceft.!0:19,20,22,30,32,36—38
El objetivo del presente estudio fue determinar el
perfil clinico pacientes con psoriasis atendidos en la
consulta externa de Dermatologia de CUHC.

2. Metodologia

Tipo y diseno del estudio: Se realizé un estudio de-
scriptivo, observacional, transversal de pacientes con
diagnéstico de psoriasis.

Sujetos: Fueron incluidos en este estudio todos los
pacientes diagnosticados clinica y/o histopatolégica-
mente de psoriasis en el Departamento de Derma-
tologia y Micologia de la Coordinacién Universitaria
del Hospital Civil de Culiacdn, Sinaloa, México, de
marzo de 1995 a diciembre de 2008.

Materiales: La informacién se obtuvo de la revisién
de expedientes clinicos.

Procedimientos: Se recabaron los siguientes aspec-
tos epidemiolégicos: sexo, edad, ocupacién, lugar de
origen, antecedentes familiares y tipo de piel, ademads
de los aspectos clinicos como: topografia, morfologia,
tiempo de evolucién, signo de pitting ungueal, fend-
meno de Kobner, presencia de artropatia psoridtica,
eritrodermia, factores desencadenantes de la enfer-
medad, dermatosis asociadas y tratamientos emplea-
dos. En relacién al sexo se ordené en masculino y
femenino calculdndose razén y proporcién. Con re-
specto a la edad los pacientes se agruparon por dé-
cadas en 8 grupos etarios. El lugar de origen fue or-

denado en municipios del estado de Sinaloa, México
de donde provienen los pacientes afectados. Los an-
tecedentes familiares se agruparon en positivos y nega-
tivos, siendo los positivos de primero y segundo grado,
entendiendo primer grado a padres, hijos y hermanos,
y como segundo grado a abuelos, tios y primos. Segin
al tipo de piel se utiliz6 la clasificacién de Fitzpatrick.
Respecto a la topografia se clasificé en diseminada, lo-
calizada y generalizada. La morfologia se ordené con
base en el tipo de lesién, clasificindose en placas erite-
matoescamosas, placas eritematosas, hiperqueratosis,
y distrofia ungueal. El tiempo de evolucién se agrupé
en 4 categorfas: menos de 1 afio, de 1 a 5 anos, de
6 a 10 anos y mds de 10 afios. Artropatia psoridsica,
eritrodermia, signo de pitting ungueal y fenémeno de
Kobner se evaluaron en porcentajes y nimeros abso-
lutos, considerando a los dos primeros como compli-
caciones y a los dos ultimos como signos clinicos. Los
factores desencadenantes se identificaron en aspectos
emocionales, quirdrgicos, traumatismos, infecciones
y sin antecedentes desencadenantes. Las dermatosis
asociadas se enumeraron como sigue: neurodermati-
tis, vitiligo, alopecia areata, dermatitis atépica, ur-
ticaria, dermatitis por contacto, pitiriasis versicolor y
xerosis. El tratamiento se ordené por el tipo de farma-
cos empleados durante el transcurso de la enfermedad.

Métodos estadisticos: Se utilizé estadistica descrip-
tiva y los se presentan resultados en cuadros, graficas
de barras y diagramas de sectores.

3. Resultados

De los 267 pacientes estudiados el 54.68% (n=146)
correspondié al sexo masculino, 45.31% (n=121) al
sexo femenino, con una razén masculino:femenino
del.2:1. En relacién a la edad el paciente mas pe-
quenio fue de 2 anos y el mayor de 73 anos, el
grupo etario mas afectado fue el de 20 a 29 anos
con 25.09% (n=65), seguido del grupo de los 30 a
39 con el 21.72% (n=57), después el grupo de los 10
a 19 con 19.10% (n=59), seguido por 40 a 49 en un
16.85% (n=44), 50 a 59 con 7.86% (n=20) 60 a 69
6.36% (n=16) y los menos afectados fueron los pa-
cientes entre 0 y 9 y entre 70 y 79 anos con 1.87%
(n=4) y 1.12% (n=2) respectivamente. En cuanto
a la ocupacién las amas de casa se vieron princi-
palmente afectadas con el 29.21% (n=78), siguiendo
en frecuencia estudiantes con 23.22% (n=62) seguido
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por profesionistas y empleados con el mismo por-
centaje de afectacion 17.22%(n=46) cada uno, mae-
stros con 11.61% (n=31), desempleados con 1.12%
(n=3), y por ultimo preescolares con 0.37% (n=1).
Todos los pacientes son originarios de 13 de los 18
municipios del estado de Sinaloa, correspondiendo en
su mayorfa al municipio de Culiacén con el 55.43%
(n=148), seguido en orden decreciente de Guasave con
10.86% (n=29), Navolato 7.49% (n=20), Guamichil
con 4.86% (n=13), Badiraguato 3.74% (n=10), Mo-
corito 3.37% (n=9), La Cruz con 2.99% (n=8), Sinaloa
de Leyva y Cosald con 2.24% (n=6) cada uno, Angos-
tura, Mochis y San Ignacio 1.87% (n=5) cada uno
y El Fuerte con menor porcentaje de 1.12% (n=3).
Respecto al fototipo cutdneo se utilizé la clasificacion
de Fitzpatrick, resultando predominantemente afec-
tados en este estudio los individuos con piel tipo I11
obteniendo un porcentaje de 36.70% (n=98) del total
de los pacientes, seguido por el tipo de piel IV con
27.34% (n=73), el tipo II con 25.84% (n=69), tipo V
con 9.36% (n=25), tipo I con 0.74% (n=2) y ninguno
correspondié6 al tipo VI (Fig. 1).

Fig. 1. Clasificacién de Fitzpatrick
P ™
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Con respecto a los antecedentes familiares se encon-
tré al 54.68% (n=146) con antecedentes de psoriasis
en familiares de primer grado y el 16.85% (n=45) de
segundo grado mientras que el 28.46% (n=76) de los
casos no reportaron antecedentes (Fig. 2).

Fig. 2. Antecedentes familiares
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Topograficamente se observé que en el 86.14%
(n=230) la dermatosis fue diseminada, el 11.61%
(n=31) fue localizada y el 2.24% (n=6) generalizada,
se afecté con mayor frecuencia las salientes 6seas con
un 58.8% (n=157), seguido por el tronco con 27.34%
(n=73), piel cabelluda con 25.46% (n=68), miembros
inferiores en un 8.61% (n=23) , el 7.86% (n=21) afecté
palmas y plantas, seguido por miembros superiores en
un 7.49% (n=20), pliegues 4.86% (n=13), unas 2.99%
(n=8), en cara el 1.49% (n=4) y por tltimo se present6
un caso con afeccién lingual correspondiente al 0.37%
(n=1) (Fig. 3). De acuerdo a la morfologia de la lesién
la mayorfa, representadas por el 97% (n=258), fueron
placas eritematoescamosas, el segundo lugar en fre-
cuencia lo ocup6 la hiperqueratosis con 1.87% (n=5),
seguido de la distrofia ungueal 1.12% (n=3) y la placa
eritematosa simple, esta tiltima se encontré en un solo

caso 0.37% (Fig. 3).

Fig. 3. a) Topografia diseminada en salientes
6seas. b) Placas eritematoescamosas en tronco

T
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El factor desencadenante mds frecuentemente
descrito fue el estrés emocional con 22.47% (n=60),
sin embargo en el 48.68% (n=130) no se identificaron
factores desencadenantes, el 12.73% (n=34) se rela-
cioné con cirugfas, el 8.98% (n=24) a traumatismos y
el 7.11% (n=19) a infecciones (Fig. 4).

Fig. 4. Factores desencadenantes
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En relacién a la evolucién de la enfermedad al mo-
mento del diagndstico la mayoria fue de 1 a 5 anos
representando el 44.19% (n=118), seguido por 6 a
10 anos con 23.22% (n=62), >10 con 17.97% (n=48)
y de 0 a 1 ano 14.60% (n=39). Con respecto a las
dermatosis asociadas no se encontré relacién con pa-
tologia cutdnea en 58.42% (n=156) de los pacientes,
la neurodermatitis predominé con el 11.98%, (n=32),
seguida de vitiligo 9.73% (n=26), alopecia areata con
9.36% (n=25), dermatitis atépica en 6.36% (n=17),
urticaria 2.24% (n=6), xerosis en 1.12% (n=3), pitiri-
asis versicolor y dermatitis por contacto en un solo
caso cada una 0.37% (Cuadro 1).

Cuadro 1. Dermatosis asociadas

Frecuencia  Porcentaje
No 156 58.4
Neurodermatitis 32 12.0
Vitiligo 26 9.7
Alopecia areata 25 9.4
Dermatitis Atdpica 17 6.4
Urticaria 6 2.2
Xerosis 3 1.1
Dermatitis por contacto 1 4
Pitiriasis versicolor 1 4
Total 267 100.0

El 16.10% (n=43) de los pacientes tenia artropatia
psoridsica y el 0.74% (n=2) mostré eritrodermia. El
fenémeno de Kobmner estuvo presente en el 43.44%
(n=116), el signo de pitting ungueal fue positivo en
el 60.29% (n=161). Con respecto al tratamiento, el
grupo de fadrmacos méas empleado fue el de los corti-
coesteroides topicos, con un 87.26% (n=233), seguido
en frecuencia por el empleo de alquitranes 81.27%
(n=217), calcipotriol en el 34.45% (n=92), d&cido
salicilico 18.35% (n=49), tacalcitol 11.23% (n=30),
urea 10.86% (n=29), metotrexate 8.61% (n=23), DDS
0.74% (n=2), retinoides, antihistaminicos y PUVA
0.37% n=1.En las distintas modalidades terapéuti-
cas los resultados fueron variables; en ningin caso se
habfan empleado inhibidores tépicos de la calcineu-
rina ni agentes bioldgicos.

4. Discusién

En este estudio se reunié una casuistica de 267 casos
en 13 anos, obteniéndose un promedio de 20.5 casos
por ano en una sola unidad hospitalaria, que en este
caso se trata de la consulta externa de dermatologia
del Hospital Civil de Culiacédn, esto es un indicador
de que la psoriasis es una dermatosis con una inci-
dencia subestimada en el estado de Sinaloa. De los
pacientes estudiados la afeccién fue similar en ambos
sexos con un ligero predominio en el sexo masculino.
Se present6 practicamente en todos los grupos etarios
predominando la segunda y cuarta década de la vida,
destacando que no se encontraron reportes de afeccién
en recién nacidos. Tanto el sexo como el grupo de edad
mds afectados estdn en concordancia con la literatura
publicada.® De los 6 tipos de piel descritos por Fitz-
patrick, sélo se identificé la afeccién en los tipos I al
V en los pacientes estudiados, con predileccién por los
fototipos III y IV, cuyo porcentaje alcanzé el 64.04%,
haciendo énfasis que dentro de la entidad estudiada
son los fototipos de piel mas frecuentes, sin embargo,
esto nos demuestra que la psoriasis es una patologia
que también afecta en una considerable cantidad a
pacientes de piel morena ya que en la literatura se
menciona una mayor susceptibilidad en pacientes de
piel blanca, no se encontraron tipos de piel VI. Es im-
portante resaltar que en el 71.53% de los casos hay
antecedentes familiares de psoriasis comparado con
el 13-41% reportado por la literatura, esto da mayor
peso a la importancia de los factores hereditarios en la
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comunidad estudiada y fortalece la teoria de que exis-
ten factores genéticos implicados en su aparicién. 122

Las caracteristicas clinicas que presentaron los pa-
cientes en este estudio son similares a las de otros
estudios reportados. Con respecto a la topografia, la
psoriasis puede presentarse de forma diseminada, lo-
calizada o generalizada, siendo la forma diseminada la
que predominé en la poblacién estudiada con predilec-
cién por las salientes 6seas y el tronco, seguido muy de
cerca por la afeccién de la piel cabelluda. Morfolégica-
mente las lesiones eritematoescamosas, al igual que en
otras series reportadas, fueron las mds frecuentes. Se
identificaron los factores desencadenantes de la enfer-
medad dentro de los cuales se encontraron: cirugias,
traumatismos, infecciones y estrés emocional siendo
este 1iltimo el que se encontré con mayor frecuencia.
La dermatosis mas cominmente asociada fue la neu-
rodermatitis, seguida de otras como el vitiligo y la
alopecia areata, siendo las tres entidades dermatolég-
icas en las que los factores emocionales han sido objeto
de estudio por su frecuente asociacién.

Otro aspecto interesante que arroja esta casuistica
es la presencia de artropatia psoridsica en el 16.10% de
los pacientes, lo que representa un porcentaje relativa-
mente alto, pero ain muy importante, considerando
que se ha reportado una incidencia entre un 5-30% en
algunos estudios.!""?% En todos los casos de afeccién
articular se descarté artritis de otro origen mediante
medios estrictamente clinicos. Sabemos que el signo
de pitting ungueal no es exclusivo de psoriasis, sin em-
bargo tiene un valor diagndéstico considerable en este
estudio ya que estuvo presente en el 60.29% de los pa-
cientes, es por ello que su bisqueda intencionada es
de importancia clinica para reafirmar el diagndstico de
esta patologia. Otro elemento que ayuda a reforzar el
diagnéstico de psoriasis, aunque tampoco es exclusivo
de ella, es el fenémeno de Kobner que se encontré en
el 43.44% de los casos. Todos los pacientes de esta se-
rie fueron tratados con diversos esquemas, la mayoria
con multiterapia.

Tener un conocimiento mas amplio de los aspectos
clinicos y epidemiolégicos de esta patologia, permi-
tirdn al médico realizar un diagnéstico oportuno e im-
plementar medidas terapéuticas apropiadas evitando
las complicaciones que conlleva el padecer psoriasis.

5. Conclusién

La psoriasis es una enfermedad frecuente en la con-
sulta de dermatologia en el estado de Sinaloa la cual
se presenta en ambos sexos con un ligero predominio
en el género masculino, con un pico de incidencia en-
tre los 20 y los 30 anos de edad; los tipos de piel 111
y IV segin la clasificacién de Fitzpatrick son las mas
afectadas, con respecto a la ocupacion se observé prin-
cipalmente en amas de casa, seguido de estudiantes y
profesionistas. El 71.53% de los pacientes presentaron
antecedentes familiares. Se concluye ademds que la
psoriasis es de evolucién crénica y clinicamente se pre-
senta como placas eritematoescamosas de topografia
diseminada afectando principalmente salientes éseas.
Los factores emocionales se asocian importantemente
a la apariciéon de las lesiones. La psoriasis se pre-
senta relacionada a ciertas patologias dermatolégicas,
siendo la neurodermatitis y el vitiligo las que desta-
can. Se identificé con una frecuencia significativa, el
Fenémeno de Kobner y el signo de pitting ungueal,
enriqueciendo ellos el perfil clinico de la psoriasis. Se
encontré también la artropatia psoridsica en forma
considerable como complicacién de la enfermedad. La
mayoria de los pacientes fueron tratados con multit-
erapia.
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