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asesoramiento del docente; Florencio Audberto Cortez Franco, y no existe plagio y/o copia
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final.
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o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacién es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u
omisién en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La presencia de placas bien definidas cubiertas de escamas, es un rasgo caracteristico
de la psoriasis (PSO), una enfermedad cutanea crénica recurrente con variabilidad
clinica y evolutiva. (1)

Genera impacto en las esferas bioldgica y psicosocial de las personas. Alrededor del
1-3 % de la poblacién mundial, la padece. La prevalencia en el Peru es del 2,5%. (2)
La mayoria de los casos de PSO se manifiestan como psoriasis vulgar (PSOV) o en
placas, la forma clinica mas comun. (3)

La PSO es una enfermedad inflamatoria sistémica que afecta a multiples érganos; no
se circunscribe solo a la piel; siendo una manifestacién sistémica comun la artritis
psoriasica. (4)

En ciertos estudios se ha demostrado que los pacientes con PSO tienen una mayor
prevalencia de riesgos cardiovasculares como obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia. (5)

Asimismo, estos pacientes presentan un riesgo aumentado de sindrome metabdlico,
enfermedad cardiovascular, depresion, ansiedad, trastornos gastrointestinales
(enfermedad de Crohn) y neoplasias. (4)

El sindrome metabdlico (SM) se produce cuando se combinan obesidad central,

hipertension arterial, intolerancia a la glucosa y dislipidemia. (6)

Los pacientes con PSO tienen mayores factores de riesgo cardiovascular (RC), por lo
gue necesitan un seguimiento continuo por parte de médicos especialistas. Se trata de
evaluar factores como hipertension, diabetes mellitus tipo 2, SM y dislipidemia, e iniciar
el tratamiento adecuado. (5)

Las complicaciones cardiovasculares (infarto agudo al miocardio, accidente cerebro
vascular, muerte) son mas prevalentes en pacientes con PSO, sobre todo en PSO
moderada y PSO severa, comparada con pacientes sin PSO, y con impacto mayor en

poblaciones mas jovenes (riesgo inverso). (5)



Entonces, es muy importante identificar los factores del SM presentes en pacientes
con PSO Vulgar; para el abordaje especializado oportuno, con el fin de evitar
complicaciones y contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion entre PSO Vulgar y Sindrome Metabdlico en pacientes
atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC), en el afio 2021?

1.3 Linea de investigacion

Enfermedades Metabdlicas y Cardiovasculares

1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General
Determinar la asociacion entre psoriasis vulgar y sindrome metabdlico en pacientes

atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, en el afio 2021

1.4.2 Especificos

e Describir el grupo de estudio en funcibn a sus caracteristicas
epidemioldgicas: edad, sexo y antecedentes familiares.

e Reconocer la prevalencia del Sindrome Metabdlico en pacientes con
PSO Vulgar atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, en el
ano 2021.

e Identificar la asociacién entre diabetes mellitus y PSO Vulgar de los
pacientes atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, en el afio
2021.

e Establecer la asociacion entre hipertension arterial y PSO Vulgar de los
pacientes atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, en el afio
2021.

e Determinar la asociacion entre dislipidemia y PSO Vulgar de los
pacientes atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, en el afio
2021.



e Detallar la asociacion entre el sobrepeso y obesidad y la PSO Vulgar de
los pacientes atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, en el
afo 2021.
1.5 Justificacion
Las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares ocupan el tercer lugar de los
problemas de interés para la Salud Publica en el Perd. (7) Siendo la PSO una
enfermedad inflamatoria sistémica de significativa prevalencia en nuestro medio y que
varias investigaciones sefialan que el paciente con PSO tiene riesgo elevado de
presentar SM y mayor posibilidad de sufrir un evento coronario, entonces es necesario
su diagnostico precoz y tratamiento oportuno, para disminuir la morbimortalidad

coronaria en la Region Callao.

El presente estudio es relevante porque permitira identificar si existe asociacion entre
PSO Vulgar y SM en la poblacion atendida, con la finalidad de abordar el problema
inflamatorio crénico de la piel e identificar los factores del SM asociados presentes en
los pacientes con PSOV atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, siendo
un hospital de referencia regional y nacional; los datos obtenidos seran
representativos; que permitiran planificar estrategias de abordaje multidisciplinario
oportuno, que contribuyan a lograr mejores estandares de calidad de vida en la Region

Callao .

Asimismo, se espera que los resultados obtenidos en la presente investigacion sirvan
de referencia a otros estudios médicos y de otros profesionales de la salud, que

realicen investigacion en temas de salud publica, a nivel regional y nacional.

1.6 Delimitacion

El presente proyecto de investigacion se realizara en pacientes mayores de 18 afios;
los casos con diagnéstico de PSO Vulgar y los controles sin diagndstico de PSO
Vulgar, atendidos en el servicio de dermatologia del HNDAC, durante el afio 2021; se
identificara la asociacion de PSO Vulgar con el SM.

1.7 Viabilidad
Es un estudio viable, pues existe la informacion del problema planteado y no demanda

gasto por parte de la institucion, ni del investigador, que solo requiere dedicacion de
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tiempo y acceso al archivo de historias clinicas. La confidencialidad de los datos
consignados en la historia clinica sera preservada. No existen conflicto de intereses y
el proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica del HNDAC, que siendo un hospital

docente promueve y facilita la investigacion en salud.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Ley-Silva et al (2022) en su estudio “Prevalencia de SM en pacientes con PSO” donde con
el objetivo fue establecer la prevalencia de SM en pacientes con PSO, la metodologia
usada fue observacional, descriptiva, transversal y prospectiva, segun los criterios
NCEP-ATP-IIl en pacientes con PSO entre junio y diciembre de 2020 en la Clinica de
Dermatologia Anexo de la UMF IMSS en Puebla, México. El estudio incluyé a 57
personas, 24 de sexo femenino. Se diagnosticO SM en 53% de los pacientes, en su

mayoria mujeres, entre la cuarta y quinta décadas de la vida. (8)

Lopez et al (2019) desarrollaron el articulo “Factores de riesgo y comorbilidades en el
paciente con PSO” donde se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo
de los pacientes diagnosticados con PSO desde enero de 2014 a marzo de 2016 en
la consulta de Dermatologia del Hospital General Docente Juan Bruno Zayas Alfonso
de Santiago de Cuba, para determinar las comorbilidades en pacientes psoriasicos y
encontraron que 46,5 % presentaban hipertension arterial, 14 % diabetes mellitus, 41,2
% esteatosis hepatica, 28.9 % trastornos psiquiatricos, 15.8 % enfermedad

cardiovasclar,12.3 % artritis psoriasica. (9)

Ferndndez (2019) en su tesis “PSO vy factores de RC: estudio poblacional,
ateromatosis subclinica y vasa vasorum adventiciales” y encontré que la ateromatosis
subclinica es mas frecuente en el grupo de PSO (46%). El grupo con PSO moderada
tuvo la mayor frecuencia de ateromatosis carotidea (44,4%). Asociado con la obesidad
y los cambios en el perimetro de la cintura, también se puede observar un incremento

en la densidad de los vasos carotideos adventiciales en el grupo de PSO. (10)

Wong et al (2019) realizaron el articulo “Aspectos epidemioldgicos, clinicos y de
tratamiento de la PSO en pacientes adultos mayores en un hospital de una provincia

del norte del Peru. De 2010 a 2018”. El 71,4% de los afectados presentaba al menos



una comorbilidad, la mayoria de las cuales eran enfermedades cardiovasculares
(32,9%) endocrinas y metabdlicas (17,1%). (11)

Lara (2018), en su estudio titulado “Factores de RC asociados a la PSOV”, tuvo como
objetivo identificar los factores de RC asociados al diagnostico de PSOV. Se encontr6
gue, tanto en los casos como en los controles, la PSOV se asocio con diabetes mellitus

tipo 2, con hipertension, con obesidad y con la dislipidemia. (12)

Ponce (2017) desarroll6 la tesis “PSO, factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares y SM” con el objetivo de determinar la PSO como factor de RC y SM
en las personas. Realizé un estudio con 311 pacientes de los cuales 173 pacientes
(55,62%) presentan PSO y 138 pacientes fueron controles. Encontré que 17.04%

presentaron enfermedad cardiovascular y 43.35% presentaron SM. (13)

Segun Argote et al. (2017), quienes realizaron una investigacion sobre “Factores de
RC y espesor de la media carotidea interna en una poblacion de Colombia con PSO”,
la prevalencia de factores de RC entre los pacientes fue del 35% para hipertension,
17,5% para dislipidemia, 17,5% para para el consumo de tabaco y el 10% para la

diabetes tipo 2. Uno de cada doce pacientes sufrié un infarto agudo de miocardio. (14)

2.2 Bases teodricas
PSORIASIS

Es una enfermedad de tipo inflamatoria e inmunitaria crénica causada por una
predisposicién poligénica combinada con desencadenantes ambientales; como
traumatismos, infecciones, medicamentos; pueden provocar la enfermedad en

individuos predispuestos. (1)

La lesion caracteristica es una placa eritematosa bien delimitada con escamas
micaceas, y las placas pueden tener una distribucion localizada o generalizada. La

manifestacion clinica mas habitual son la aparicion de brotes de placas eritematosas



y escamosas localizadas en codos, rodillas y zona lumbar y es el 90 % de los casos
de PSO. (15)

La incidencia de la PSO crece con la distancia al ecuador. La PSO no depende del
sexo. Ademas, puede aparecer a cualquier edad, a pesar que se ve mas en las
personas mayores que en los nifios. Las edades promedio de aparicion de la PSO son

entre los 30 y los 39 afios y entre los 50 y los 69 afios. (16)

El afio 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un estudio en
el que se reconoce que la PSO es una enfermedad crénica, desfigurante, debilitante y
no transmisible que requiere atencién mundial. Alrededor de 125 millones de individuos
tienen PSO en el mundo, pero se sabe poco sobre su frecuencia fuera de Estados

Unidos y Europa. (17)

Factores de riesgo: la PSO tiene como elementos posibles diversos factores de
riesgo. La predisposicion genética es el elemento mas importante, pero los factores
ambientales y de comportamiento también influyen. La PSO puede ser provocada o

intensificada por infecciones y medicamentos. (16)

El cuarenta por ciento de quienes padecen PSO o artritis psoriasica tienen familiares
gue también padecen la misma afeccién. Se cree que el terminador genético de la
PSO es el locus de susceptibilidad a la psoriasis (PSORS1), que se encuentra en el
cromosoma 6p21, el complejo mas elevado de histocompatibilidad (MHC). Ciertos
farmacos se han asociado con un agravamiento de la PSO o brotes cutaneas
parecidas a la PSO. Entre ellos se encuentran los betablock, el litio y los antipaltdicos.
Ademas, los medicamentos para la PSO administrados con TNF a veces estan
relacionados con el desarrollo de erupciones similares a la PSO. (16)

El agravamiento de la PSO puede estar relacionado con infecciones, ya sean
bacterianas o virales. EI estrés, se menciona muy frecuente, como un factor
desencadenante o exacerbante de la PSO, sin embargo, se necesitan mas estudios

para esclarecer el impacto del estrés en el curso de la PSO. (16)



Fisiopatologia: en la compleja enfermedad inmune conocida como PSO, los
linfocitos T, las células dendriticas y las citocinas (interleucina [IL] 23, IL-17 y factor de
necrosis tumoral [TNF]) cumplen un rol esencial. Las discrepancias detectadas en la
microbiota de la piel psoridsica comparada con la piel normal no han establecido su
importancia patogénica aun. (16) Especialistas afirman que los queratinocitos basales,
mediante el proceso de mitosis, forman células nuevas. Las células recién formadas
maduran y penetran lentamente las capas dérmicas superiores hasta llegar a la capa
cornea, cuando se produce la queratinizacion. Los queratinocitos mueren y abandonan
la piel una semana después. Tiempo de vida media de los queratincitos:28 dias. Sin
embargo, en la PSO, este ciclo se acelera significativamente y sélo dura cuatro dias.
La piel se ve clinicamente en placas gruesas, como resultado de la hipertrofia y la
acumulacion de queratinocitos. (18)

Manifestaciones clinicas: se presenta en diversas maneras clinicas.

Psoriasis cronica en placas: La mayoria de los pacientes muestran placas cutdneas
distribuidas de manera simétrica. Los sitios afectados incluyen la cabeza, los miembros

superiores e inferiores, tronco.

Psoriasis en gotas: Se distingue por la subita aparicién repentina de numerosas
lesiones cutaneas en forma de pequefias papulas y placas psoriasicas. Estas papulas
y placas miden menos de 1 cm de didmetro, lo que justifica su nombre "en forma de

gota", ya que parecen gotitas. Suelen aparecer en el tronco y en las extremidades. (16)

Psoriasis pustular: Esta variante de la PSO puede causar consecuencias fatales. La
forma mas grave, conocida como pustulosis generalizada de Zumbusch, se caracteriza
por un enrojecimiento repentino e intenso de la piel, descamacién y pustulas

superficiales en forma de pustulas en parches.

Psoriasis eritrodérmica: Esta forma no es muy frecuente y puede ser aguda o
cronica. Se caracteriza por un extenso enrojecimiento y descamacion de la piel que
cubre casi todas las partes del cuerpo. Las personas con esta enfermedad corren
mucho riesgo, pudiéndose complicar con infecciones (incluida la sepsis) y alteraciones

electroliticas debido a la pérdida de la barrera protectora. (16)



Psoriasis inversa (intertriginosa): involucra areas intertriginosas, involucra las

regiones inguinal, perineal, genital, interglGtea, axilar o inframamaria. (16)

Psoriasis ungueal: Lo mas frecuente es que la PSO aparezca después de las
lesiones cutaneas, pero puede aparecer al mismo tiempo o antes que la PSO en otras
zonas. Las enfermedades de las ufias son muy habituales en personas que padecen

artritis psoriasicas. (16)

Psoriasis palmoplantar: afecta las palmas de las manos o las plantas de los pies. La
presentacion tipica, es en placas eritematosas hiperqueratosicas que puede asociarse
a fisuras; estas pueden ser dolorosas e incapacitantes. La PSO ungueal es

concomitante en comun. (16)
Trastornos asociados:

La artritis psoriasica, una enfermedad musculoesquelética inflamatoria, es la afeccion
asociada mas comun. Se caracteriza por dolor en las articulaciones, rigidez de las
articulaciones (matutina) e hinchazén de las articulaciones. Artritis psoriasica afecta o
afecta a 20-30% de los pacientes con PSO. (1) Segun la investigacion, la PSO esta
relacionada con complicaciones como enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes, hipertension, Sindrome Metabdlico, enfermedad inflamatoria intestinal,
infecciones graves y trastornos autoinmunes. También son comunes los siguientes
trastornos oculares: blefaritis, conjuntivitis, xerosis, lesiones corneales y uveitis, que
pueden causar sintomas como: dolor ocular, desarrollo de costras o erosién dentro de

los parpados, ojos rojos y cambios en la vision. (16)

Un estudio reciente concluye que los pacientes con PSO, a 10 afios de enfermedad, el
riesgo de enfermedad coronaria es un 28 % mayor, cuando se compara con la

poblacién general. (19)

Moreno, presidente de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV), menciona: Se ha demostrado que la PSO estd vinculada a otros
padecimientos, como son las enfermedades cardiovasculares, y que éstas pueden

causar muertes prematuras en pacientes con sintomas graves". Explica que este



vinculo esta relacionado con el factor inflamatorio global: "Si podemos controlar la

inflamacion en la PSO grave, el riesgo de enfermedad cardiovascular disminuye. (19)

La European League Against Rheumatism (EULAR), recomienda un control correcto
de la PSO para disminuir los riesgos cardiovasculares. El tratamiento precoz y los
farmacos antirreumaticos, como el TNF (tratamiento que suprime el aumento de los
niveles del factor de necrosis tumoral (TNF) en las lesiones psoriasicas) y el

metotrexato, se relacionan de manera autonomo con una reduccion del RC. (19)
Diagnostico:

Se debe realizar un examen completo de la piel; incluir, cuero cabelludo, ufias y zona
anogenital. Los hallazgos seran placas, bien delimitadas e inflamadas con escamas
gruesas, en cuero cabelludo, orejas, codos, rodillas y ombligo. La identificacién de
enfermedad ungueal o PSO inversa puede respaldar el diagnostico de PSO en casos
dificiles. Una biopsia de piel puede ayudar los casos dificiles, pero no es requerido.
(15)

Es importante preguntar sobre antecedentes familiares de PSO y exposicion a

medicamentos que pueden inducir o exacerbar la PSO. (15)

Los trastornos que pueden confundirse con la PSO crénica en placas son: dermatitis

seborreica, liquen simple crénico, dermatitis atépica y eczema numular. (16)

Tratamiento:

Tiene como fin frenar la aceleracion de la proliferacion de células cutaneas y
desaparecer las escamas. Existen cremas, emulsiones y unguentos (tratamiento

tépico), fototerapia y tratamientos orales o parenterales.

Topico

Corticoides: para tratar la PSO leve a moderada. Se encuentran disponibles
productos como cremas, aceites, lociones, espumas, aerosoles y polvos. (19)
Los corticosteroides disueltos (fluocinolona al 0,05% o propionato de clobetasol al

0,05%) suelen utilizarse para tratar el cuero cabelludo o el conducto auditivo externo.
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También puede utilizarse un champu, espuma o spray que contenga clobetasol 0,05%
en el cuero cabelludo.

Para la caray las zonas de la piel, suele bastar con una crema o pomada débil (crema
de prescripcion con hidrocortisona al 1% o crema de prescripcion con hidrocortisona
al 2,5%). (19)

La placa gruesa en las superficies extensas suele requerir farmacos de alta potencia
(betametasona 0,05% o propionato de clobetasol 0,05%).

El tratamiento habitual consta en aplicarlo 1 o 2 veces diario cuando estan en fase
aguda y en dias alternantes durante la fase de remision. 19

Analogos de la vitamina D: formas sintéticas de vitamina D, como el calcipotrienoy
el calcitriol, se pueden usar solos o con corticoides tépicos. 19

Retinoides: El tazaroteno se presenta en gel o pomada. Se puede aplicar 1 o 2 veces
al dia. Puede producir algunos efectos como es irritacion cutanea y sensibilidad a la

luz. El tazaroteno no debe utilizarse durante el embarazo ni la lactancia.®

Inhibidores de la calcineurina: pimecrolimus con tacrolimus. Ideales para areas de

piel fina, rostro o cercana a los ojos. 9

Acido salicilico. Los shampus y las aplicaciones para el cuero cabelludo con &cido

salicilico disminuyen la formacion de escamas de PSO en la cabeza.

Alquitran de hulla. Disminuye la descamacion, el escozor y la inflamacion. Se

consiguen en champu, crema y aceite. (19

Fototerapia

Tratamientos importantes de la PSO moderada a grave; puede utilizarse solo o en
combinacion con medicinas. Consiste en irradiar la piel con luz natural o artificial

controlada.

Luz solar. Las exposiciones diarias de 30 minutos a la luz del sol (helioterapia) podrian

mejorar la PSO. 0
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UVB de banda estrecha. La fototerapia UVB de banda estrecha puede ser mas fuerte

que la de banda ancha y suele aplicarse 2 0 3 veces a la semana.

Psoraleno mas luz ultravioleta A (PUVA). Utilice un fotosensibilizador (psoraleno)
antes de exponer la piel enferma a los rayos UVA. Psoraleno aumenta la reaccion de
la piel a la luz UVA, y la luz UVA absorbe méas profundamente en la piel que la luz
UVB. Se utiliza en casos refractarios. Nauseas, dolor de cabeza, quemazon y nauseas
son algunos de los efectos secundarios de esos. Ademas, se presentan: sequedad,
pecas, una sensibilidad mas alta al sol y un riesgo mayor de cancer de piel, e incluso

melanoma. (20)

Laser excimer: Aplicase la luz ultravioleta intensa Unicamente a la piel problema. Se
requieren menos sesiones para la terapia con laser excimer en comparacion con la

fototerapia tradicional. (20)

Terapia sistémica:

Si otros tratamientos han fallado, o sila PSO es de moderada a grave, se puede utilizar

este.

Esteroides. Triamcinolona ampolla; aplicaciéon subcutanea intralesional en las placas

persistentes. (20)

Retinoides. Los pacientes con PSO relacionada con el VIH, asi como aquellos que
padecen PSO severa (como PSO pustulosa y eritrodérmica), son candidatos para el
uso de retinoides sistémicos, que son derivados de la vitamina A. La acitretina es el
retinoide preferido para la PSO. Las dosis habituales de acitretina es de 25 a 50 mg
diario. Los efectos de la acitretina son comparativamente lentos y pueden pasar de
tres a seis meses antes de que sea plenamente eficaz. No se recomienda el uso de

acitretina durante el embarazo y la lactancia. (20)

Metotrexato: depleta al &cido folico. Asi es efectivo en el tratamiento de PSO ungueal
y artritis psoriasica. Las hipétesis iniciales sobre el mecanismo de accién se centraron

en los efectos antiproliferativos del metotrexato sobre la sintesis de ADN en células
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epidérmicas; La evidencia posterior respalda los efectos inmunosupresores del
metotrexato sobre las células T activadas, que controlan la PSO. Puede causar gases,
pérdida de apetito y fatiga. Es necesario controlar la presion arterial y la funcién
hepatica.

Las mujeres deben suspender el metotrexato al menos tres meses previos a un

embarazo. No recomendado durante el embarazo y la lactancia. (20)

Ciclosporina: en pacientes con PSO grave, la ciclosporina, supresora de células T,
es eficaz. Las dosis habituales son de 3 a 5 mg/kg diariamente, administradas por via
oral. Durante las cuatro semanas, se nota la mejora. Las dosis mas bajas (1 a 3 mg/kg
por dia) son mas apropiadas si se prescribe una forma de microemulsion modificada
de ciclosporina que se absorbe mas constantemente. La ciclosporina, al igual que otros
medicamentos inmunosupresores, aumenta el riesgo de infeccion y otros problemas
de salud, incluido el cancer. Es necesario controlar la presion arterial y la funcién renal.

No se recomienda el embarazo ni la lactancia. (16)

Medicamentos bioldgicos. Alteran el sistema inmunoldgico, lo que rompe el ciclo de
la enfermedad y, unas pocas semanas después de la administracion, los sintomas y
las manifestaciones de la enfermedad mejoran. Para los pacientes con PSO grave a
moderada que no han mejorado después de recibir tratamientos de primera linea,
algunos de estos medicamentos han recibido la aprobacion de la FDA. Premilast
(Otezla), etanercept (Enbrel), infliximab (Remicade), adalimumab (Humira),
ustekinumab (Stelara), secukinumab (Cosentyx), ixekizumab (Taltz), guselkumab
(Tremfya), tildrakizumab (llumya) y certolizumab (Cimzia) son algunas de las
opciones. Los tres medicamentos aprobados para nifios son etanercept, ixekizumab y
ustekinumab. Los costos de estos medicamentos pueden estar cubiertos o no, por

programas de seguro médico. (20)

Se debe tener precaucion al administrar medicamentos bioldgicos, ya que tienen el
potencial de suprimir el sistema inmunoldgico y aumentar el riesgo de infecciones
graves. Es necesario excluir este tratamiento en pacientes que padecen tuberculosis.
(20)
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Sindrome Metabdlico

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), designé con el nombre de
Sindrome Metabdlico (SM) a un grupo de trastornos incluyendo la obesidad,
dislipidemia, hipertension e intolerancia a la glucosa que incrementa el Riesgo

Cardiovascular y diabetes. (6)

Segun los criterios de 2005 del NCEP ATP lll, el SM se define como la presencia de
cualquiera de los tres de los cinco factores de riesgo siguientes:

- La circunferencia abdominal se considera asociada a una obesidad abdominal
(OA) cuando son los hombres de 102 cm o 40 pulgadas y las mujeres de 88 cm
o 35 pulgadas.

- Un triglicérido sérico cuando el nivel es 2150 mg/dl (1,7 mmol/l) o un triglicérido
elevado que necesita tratamiento farmacoldgico.

- Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en sangre <40 mg/dL (1
mmol/L) en hombres y <50 mg/dL (1,3 mmol/L) en mujeres, o tratamiento
farmacoldgico para el colesterol HDL bajo

- Tratamiento fisico para la presién arterial elevada o presion arterial 2130/85
mmHg

- Tratamiento fisico para la glucemia elevada o glucosa plasmética en ayunas
(FPG) 2100 mg/dL (5,6 mmol/L). (21)

En 2009, la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en colaboracion con otras
organizaciones: la Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA), el Instituto
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (NHLBI), la Federacion Mundial del
Corazon, la Asociacion Internacional de Obesidad y la Sociedad Internacional de
Aterosclerosis, elimind el aumento en la circunferencia de la arteria coronaria. Ahora
recomiendan utilizar los siguientes cinco criterios, y la presencia de cualquiera de los
tres califica para el diagndstico de SM:

- Obesidad central

- Tratamiento para niveles elevados de colesterol o triglicéridos iguales o superiores a
150 mg/dL (1,7 mmol/L).
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- Un nivel de colesterol HDL menor de 40 mg/dL (1,03 mmol/L) o menor de 50 mg/dL
(1,29 mmol/L) en hombres y mujeres, respectivamente.

- Estado de sistélica arterial 2130, o presidn arterial diastolica 285 o tratamiento de
hipertension.

- FPG 2100 mg/dL (5,6 mmol/L) o diabetes tipo 2 previamente diagnosticado. (21)

Segun la Asociacién Americana de Diabetes (ADA, 2018), la diabetes se diagnostica
por glucosa en plasma; FPG igual o mayor de 126 mg/dL (7.0 mmol/ L), con un ayuno
de 8 horas o glucosa en plasma igual o mayor de 200 mg/dL (11.1 mmol/L después
de 2 horas de ingesta de 75 g de glucosa durante la durante la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (OGTT). El diagnéstico requiere dos resultados anormales de la
misma muestra o dos pruebas separadas. (22)

Parece que la PSO, que provoca una inflamacion generalizada en todo el cuerpo,
se asocia con un mayor riesgo de aterosclerosis, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y Sindrome Metabdlico(SM). (23)

La asociacion entre PSO y SM aln no esté clara. Se ha comprobado una asociacion
genética entre las dos enfermedades, segun algunas investigaciones. El
sedentarismo, la inhibicidon social, la depresién y los habitos alimentarios poco
saludables son algunos de los sintomas que algunos autores creen que son

causados por la PSO severa. (23)

La enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECV) puede ser provocada por
factores como la resistencia a la insulina, hiperglucemia e hiperinsulinemia asociadas,
y las citocinas de adipocitos (adipocinas). Ademas, los adipocitos pueden causar
disfuncion endotelial vascular, perfil lipidico anormal, hipertension e inflamacion
vascular. Incluso en aquellos que no tienen obesidad en todo el cuerpo, se muestra

un riesgo comparable en aquellos que tienen Obesidad central. (21)

Un estudio de la Universidad de California, publicado en la revista PLOS ONE,
demuestra que las personas con PSO son mas resistentes a los farmacos o tienen

niveles mas altos de hipertension, y que mantener una dieta saludable, mantener un
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peso adecuado y hacer ejercicio regularmente es insuficiente para lograr la reduccion.
(24) (25)

Gelfand et al, en un estudio de la Universidad de Pensilvania concluyeron que las
personas que viven con PSO no sélo estan tienen mayor riesgo de diabetes tipo 2,
sino que esta relacionado a la gravedad de la enfermedad de la piel. Asimismo, los
investigadores sugieren que los hallazgos apoyan la idea de que hay una conexion
biolégica entre la PSO y la diabetes tipo 2. (26

Un estudio japonés encontro que la dislipidemia estaba asociada con la PSO. Esto se
debe a que la PSO esta relacionada con la obesidad y el exceso de tejido adiposo
puede contribuir a la dislipidemia. La sobreproduccion de adipocitos derivados de

citoquinas inflamatorias lipoliticas como TNF-alfa, IL-6 y leptina conduce a dislipidemia.
(6)

2.3 Definiciones conceptuales
e Psoriasis Vulgar: el tipo mas comun de psoriasis, que representa el 90% de
los casos, se caracteriza por placas eritematosas bien definidas recubiertas por

una placa blanca o fina llamada micacea..

e Sindrome Metabdlico: presencia de cualquiera de los tres de los cinco
factores de RC sefialados por el Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol Il (NCEP ATP I1I), 2005.

e Hipertension Arterial: es la elevacion de los niveles de presion arterial de
forma continua o sostenida.

e Diabetes Mellitus: La diabetes es una enfermedad crénica en la que el
cuerpo no puede regular la cantidad de glucosa o azucar en el torrente
sanguineo.

e Dislipidemia: una concentracion alta de lipidos (colesterol, triglicéridos o
ambos) o una concentracién baja de colesterol rico en lipoproteinas (HDL).

e Sobrepeso y Obesidad: el sobrepeso y la obesidad se definen como una

acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud.
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

El Sindrome Metabdlico esta asociado ala PSOV de pacientes atendidos en el Servicio
de Dermatologia del HNDAC, en el afio 2021

2.4.2 Hipotesis especificas
- La Diabetes Mellitus esta asociada a la PSOV de pacientes atendidos en el

Servicio de Dermatologia del HNDAC, en el afio 2021.

- La Hipertension arterial esta asociada a la PSOV de pacientes atendidos en
el Servicio de Dermatologia del HNDAC, en el afio 2021.

- La Dislipidemia est4 asociada a la PSOV de pacientes atendidos en el
Servicio de Dermatologia del HNDAC, en el afio 2021.

- El sobrepeso y la obesidad estan asociadas a la PSOV de pacientes

atendidos en el Servicio de Dermatologia del HNDAC, en el afio 2021.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio

Segun intervencion del investigador: observacional.

Segun alcance: analitico

Segun namero de mediciones o variables del estudio: transversal.

Segun momento de recoleccion de datos: retrospectivo

3.2 Disefio de investigacion

Se realizara un estudio de casos y controles, transversal, retrospectivo, observacional
y analitico. Casos y controles; donde se comparard pacientes con diagnostico de
Psoriasis y pacientes sin Psoriasis. Transversal; se hara la medicion simultanea, en un
momento determinado. Retrospectivo, pues incluiran casos de pacientes atendidos
con anterioridad; Observacional, pues no se manipulan los factores del SM estudiados.
Analitico, pues se demostrara la asociacion entre factores del Sindrome Metabdlico
(diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y sobrepeso y obesidad) y

Psoriasis vulgar.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio, estar4 conformada por todos pacientes que acudieron al
Servicio de Dermatologia del HNDAC, en el afio 2021.

3.3.2 Tamafio de la muestra

El estudio inscribird pacientes segun un muestreo probabilistico simple, con 116 casos
y 232 controles, obtenida tomando en cuenta los valores obtenidos por Lara (12), que
encuentra asociacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y PSO Vulgar, con frecuencias de
24.8 % y 9.9 % en pacientes con y sin PSO, con un OR = 2.993 |.C. 95% (1.353 -
6.623) p<0.009
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|= Tamanes de muestra y potencia para estudios de casos y controles independientes

Datos y resultados

Proporcion de casos ’7
expuestos(%) 24.800
Proporcidn de controles ’7
expuestos(%) 9.900
OR esperado 3.001

254

Controles por caso

==

EAR W e ki rttd A AR bR

Potencia (%) Ji-cuadrado

Sin correccion
Correccidn de Yates
Sin correccion

Correccion de Yates

Mivel de confianza (%) 95.0
Calcular Potencia (%)
{* Tamafio de muestra Minimo 30.0
Maximo g2 [
" Potencia Incrementa 3|
= "
Tamafio de muestra
Casos Controles
93 1%a
108 216
106 212
1lle 232
W

3.3.3 Seleccidén de la muestra

Las caracteristicas de los sujetos deben cumplir los siguientes requisitos:

Criterios de inclusion:

Casos:

- Paciente Mayor o igual a 18 afios de edad.

- Diagnéstico de PSO Vulgar.

- Pacientes con historia clinica completa: edad, sexo, antecedentes familiares de

PSO, factores de Riesgo Cardiovascular(RC)

Controles:

- Paciente Mayor o igual a 18 afios de edad.

- Sin diagnostico de PSO Vulgar.

- Pacientes con historia clinica completa: edad, sexo, antecedentes familiares de

PSO, factores de RC
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que no tengan datos completos en la historia clinica

- Enfermedades autoinmunes (Artritis reumatoide, Lupus eritematoso sistémico, etc.)

- Diagnostico de VIH.

- Mujeres embarazadas.

- Diagnostico de cancer.

- Diagnéstico de edema generalizado

- Diagnostico de tuberculosis.

- Diagnéstico de depresion y ansiedad.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables
Variable Independiente:

Psoriasis vulgar

Covariables:

Caracteristicas epidemiolégicas: edad, sexo y antecedentes familiares

Variables Dependiente:

Sindrome Metabdlico: 3 o0 mas factores de RC:

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Dislipidemia.

Sobrepeso y Obesidad
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la informacion contenida en las historias clinicas de 348 pacientes; 116 con
diagnostico de PSO Vulgar y 232 sin PSO Vulgar, atendidos durante el afio 2021 en el
Servicio de Dermatologia del HNDAC.

Para la extraccion de informacion, se utilizara una ficha de recoleccion de datos, que
constara de: datos personales, antecedentes familiares de PSO Vulgar y factores de
RC.

Para realizar la presente investigacion se solicitd autorizacion de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigacion del HNDAC, para acceder a la informacién estadistica y

de historias clinicas en la unidad de estadistica.

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos

Los datos del formulario de recoleccion de datos se utilizardn para crear una base de
datos en Excel, que luego sera procesada utilizando el software estadistico SPSS 24.
La integracion resumen de datos se realizara a través de tablas de contingencia y de
estadistica descriptiva. La estimacion de factores de riesgos se realizara calculando el
OR, con sus respectivos intervalos de confianza; tendra asociacién un OR>1 IC 95 %.
Asimismo, se realizara el calculo del Chi-cuadrado de asociacion; considerando

asociacion significativa con un p < 0.05.

3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion sera enviado al Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la URP para su revisién. Copia
ya fue enviada a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del HNDAC para
evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion, y cuenta con autorizacion para su
realizacion. Ademas, las historias clinicas de los pacientes seran manejadas de forma

confidencial y anénima, sin perjuicio para ellos.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1. Humanos

Investigador
Asesor de Especialidad

4.1.2. Equipos y Materiales
Computadora e impresora

Papel bond
Lapiceros
Engrapadora
Perforador
Resaltador
USB - CD, etc.

4.1.3. Financieros
S/.1,219.00
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4.2 Cronograma

ETAPAS

2022

Ene

Feb

Abr

Jun Jul

Set

Oct

Nov

Dic

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campo y
captacion de
informacion

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretacion
de datos

Solicitud de
Autorizacion
de Proyecto de
Investigacion
al Comité de
Etica HNDAC

Elaboracion
del informe

Presentacion
del informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Estadistico horas 10 50 500
BIENES
Papel bond A-4 millar 2 15 30
Lapiceros unidad 12 0.5 06
Corrector unidad 02 3.5 07
Resaltador unidad 02 3.5 07
Perforador unidad 01 8.0 08
Engrapador Unidad 01 07 07
Grapas Caja chica 01 5.0 05
CD-USB unidad 01 30 30
Espiralado espiralado 03 10 30
Internet mensualidad 11 85 539
Fotocopias unidades 500 0.1 50
COSTO TOTAL 1,219
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1. Matriz de consistencia

PROBLEMADIE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METglljsoEi\‘OOGICO INSTTERCLII\II\I/ICE?IEOS ASALfI';Ig%E
INVESTIGACION DATOS

¢ Cual es la | General: Hipotesis general

asociacion entre | Determinar la correlacion | El Sindrome Metabdlico | VI:

psoriasis vulgar y | entre psoriasis vulgar y estd asociado a la Pacientes con

sindrome metabdlico | sindrome metabdlico en Psoriasis vulgar de | Psoriasis Vulgar

en pacientes | pacientes atendidos en el | pacientes atendidos en el

atendidos en el | servicio de Dermatologia | Servicio de Dermatologia | Caracteristicas

servicio de | del Hospital Nacional del Hospital Nacional | epidemiolégicas:

dermatologia del | Daniel Alcides Carrion, Daniel Alcides Carrion, | Covariables

Hospital Nacional | 2021 2021. edad, sexo y

Daniel Alcides antecedentes Los datos

Carrion, 20217 Especificos: Hipotesis especificas familiares de obtenidos
-Describir el grupo de | - La Diabetes mellitus esta | psoriasis seran
estudio en funcién a sus | asociada a la Psoriasis Casos y Historias procesados
caracteristicas vulgar de pacientes controles Clinicas en el
epidemiolégicas: sexo, | atendidos en el Servicio de Transversal, programa
edad y antecedentes | Dermatologia del Hospital | VD: Retrospectivo, | Ficha de SPSS 24y se
familiares. Nacional Daniel Alcides | Sindrome Observacional y| recolecciéon | tomaran en
-Reconocer la | Carrion, 2021. Metabdlico Analitico de datos cuenta
prevalencia del sindrome | - La Hipertension arterial medidas de
metabdlico en pacientes | esta asociada a la | Factores de asociaciéon y
con psoriasis vulgar en | Psoriasis vulgar de | Riesgo el célculo del

pacientes atendidos en el
servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2021

- ldentificar la asociacion
entre diabetes mellitus y
psoriasis  vulgar en
pacientes atendidos en el
servicio de Dermatologia

pacientes atendidos en el
Servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2021.

- La Dislipidemia esta
asociada a la Psoriasis
vulgar de pacientes
atendidos en el Servicio de
Dermatologia del Hospital

Cardiovascular:
Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial
Dislipidemia
Sobrepeso y
Obesidad

Chi -cuadrado
de asociacion
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del Hospital Nacional | Nacional Daniel Alcides
Daniel Alcides Carrion, | Carrion, 2021.

2021 - La Psoriasis Vulgar esta
- Establecer la asociacion | asociada con una mayor,
entre hipertension arterial | prevalencia de Diabetes

y psoriasis vulgar en
pacientes atendidos en el
servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn,
2021

- Determinar la
asociacion entre
dislipidemia y psoriasis
vulgar en  pacientes
atendidos en el servicio
de Dermatologia del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2021
-Detallar la asociacion
entre obesidad abdominal
y psoriasis vulgar en
pacientes atendidos en el
servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2021

Mellitus y Dislipidemia.

- El sobrepeso y La
obesidad estan asociadas
a la Psoriasis vulgar de
pacientes atendidos en el
Servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2021.
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2. Operacionalizacion de variables

familiares de Psoriasis

afecciones que se han dado en
su familia

) ; ESCALA  |TIPO DE VARIABLE )
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE RELACION Y CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
Psoriasis Vulgar Es una enfermedad inmunitaria (Informacion obtenida en la Independientes
cronica causada por una historia clinica
disposicion poligénica
desencadenada por factores Nominal Cualitativa Si
ambientales: traumatismos, |Diagnostico de Psoriasis No
infecciones, medicamentos o vulgar registrado en la
estrés psicologico. historia clinica
Caracteristicas
epidemiolégicas:
Covariables: Tiempo de vida desde el Ordinal Cuantitativa AROS
Edad nacimiento. Joven: 18 a <29
)Adulto: 29 a < 60
)Adulto mayor: 60 0 mas
Sexo Concepto  social de las [Caracteristicas sociales Nominal Cualitativa Muier
funciones,  comportamientos, |[determinantes del ser Dicotémica Ho:nbre
actividades y atributos que la fiumano como hombre o
sociedad considera apropiados |[mujer.
para los hombres y las mujeres.
Psoriasis presente en los
Antecedentes Registro de las enfermedades y |[miembros de su familia Nominal Cualitativa ﬁli
(o]

Sindrome Metabdlico

Es un conjunto de signos y
sintomas presentes en una
persona y que le aumentara el

riesgo de sufrir enfermedades

Informaciéon obtenida en la
historia clinica

Prescencia de 3 6 mas

Dependientes
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Factores de riesgo
cardiovascular

cardiovasculares: hipertension
arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia y obesidad
abdominal.

Hipertension arterial: cuando las
arterias tienen una tension
persistentemente alta

Diabetes mellitus: enfermedad
metabdlica crénica caracterizada
por aumento de la concentracion
de glucosa en sangre

Dislipidemia; Aumento de la
concentracién plasmaética de
colesterol y otros lipidos en

sangre.

factores segun NCEP ATP
11

Obesidad Abdominal:
Circunferencia de cintura
Hombres 2102 cm

Mujeres = 88 cm

- Triglicéridos séricos 2150
mg/dL o] tratamiento
farmacoldgico para
triglicéridos elevados

- Colesterol HDL en suero
<40 mg/dL en hombres y
<50 mg/dL en mujeres o
tratamiento farmacolégico
para el colesterol HDL bajo

- Presion arterial 2130/85
mmHg o] tratamiento
farmacolégico para la
presion arterial elevada

- Glucosa plasmatica en
ayunas (FPG) 2100 mg/dL
0 tratamiento
farmacoldgico para la
glucemia elevada

Diagnéstico de hipertension
arterial registrado en la
historia clinica

Diagnéstico de diabetes
mellitus registrado en la
historia clinica.

Nominal

Nominal

Cualitativas

Cualitativas

Si

No

Si
No
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Sobrepeso y Obesidad:

acumulacion excesiva de grasa

en la superficie corporal

Perfil lipidico anormal
registrado en la historia

clinica: Colesterol Total
(CT) > 200 mg/ dL,

HDL < 50 mg/dL para
mujeres y HDL < 40

mg/dL para varones
Triglicéridos (TCG) >150
mg/ dL

indice de masa Corporal
(IMC): Kg/m?
Sobrepeso > 25

OBl 30-34.9

OBIl 35-39.9

OB Ill 40 —a méas
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3. Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° e

DNL oo

N° de Historia Clinica: ...............
Sexo: (M) (F)

Edad: ...... afos

18-28( )

29-59( )

>60 ()

ok~ w0 DN oE

6. Antecedentes familiares de Psoriasis: (Si)  (No)
7. Psoriasis Vulgar: (Si)  (No)

8. Sindrome Metabdlico: 3 a mas factores. (Si)  (No)
Factor cardiovascular asociado:

Hipertension Arterial: (Si) (No)
Diabetes Mellitus: (Si) (No)

Dislipidemia: (Si) (No)
TGC: ..... mg/dL Referencia 10 - 150 mg/dL
Colesterol total: ....... mg/dL Referencia: < 200 mg/dL HDL: ...... mg/dL

Referencia: HDL > 50 mg/dL para mujeres y HDL > 40 mg/dL para varones

Sobrepeso y Obesidad: (Si) (No) ....... Kg/m?

Nombres y Apellidos: ...
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4. Solicitud de Autorizacion institucional de Proyecto de Investigacion

SOLICITO: Autorizacion de Proyecto de Investigacion por el
Comité de Etica e Investigacion HNDAC

JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION (OADI)
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” - CALLAO

Yo, ROBERTO BLADIMIRO LOZADA CASTRO, Identificado con DNI 10433797,
Médico Residente de Dermatologia de la Universidad Ricardo Palma, CMP 078414,
domiciliado en la Mz. K" Lote 28 Los Sauces, Puente Piedra.

Me presento ante usted respetuosamente y expongo:

Que deseando realizar mi Proyecto de Investigacion titulado: “Psoriasis Vulgar y
Sindrome Metabdlico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021”; el cual
es un estudio Transversal, retrospectivo, observacional y analitico, para lo cual se
recolectara informacion en fichas de registro de datos de las historias clinicas; los
datos obtenidos se manejaran confidencialmente y podra ser utilizado para nuevas
investigaciones.

Motivo por el cual recurro a su digno despacho para solicitarle tenga a bien derivar
este proyecto de investigacion, al Comité de Etica e Investigacion del HNDAC para
su evaluacion y autorizacion.

Agradezco de antemano su gentil atencion y apoyo.

Bellavista, 03 de Octubre del 2022.

ROBERTO BLADIMIRO LOZADA CASTRO
DNI 10433797
CMP 078414
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