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Prevalence of metabolic syndrome, clinical severity and quality of life in patients with psoriasis at the Hospital Universitario de La
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Introduccion. Actualmente la psoriasis se reconoce como una enfermedad sis-
témica y con ello han surgido trabajos que la relacionan con otras entidades,
entre ellas con el sindrome metabélico, el cual se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares. Las implicaciones sobre la calidad de vida
delos individuos que padecen la enfermedad abarcan no solamente los aspectos
fisicos, sino también los psicolégicos, sociales, sexuales y ocupacionales.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo y prospectivo, en el que

se incluyeron pacientes con diagnoéstico de psoriasis, a quienes se les calcul6 el
Psoriasis Area Severity Index (PASI) y el Dermatology Life Quality Index (DLQI),
y se les investigo la presencia de los componentes del sindrome metabélico con
base en los criterios de la International Diabetes Federation (IDF) para pobla-
ciones suramericanas.
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Resultados. Se incluyeron 52 pacientes —26 hombres y 26 mujeres— cuyo rango
de edad se ubicd, principalmente, entre los 41 y los 64 afos (69,2 %); la pso-
riasis fue leve en la mayoria, con el 67,3 %. El 84,6 % present6 compromiso de
su calidad de vida. El sindrome metabélico estuvo presente en el 59,6 % v, la
artritis psoriasica, en el 19,2 %.

Conclusion. Los resultados de este estudio se convierten en una base referen-
cial del comportamiento de la psoriasis en una poblacién colombiana, sobre el
que actualmente se cuenta con poca informacion.

PALABRAS CLAVE: psoriasis, calidad de vida, sindrome metabolico.

Summary

Introduction: Psoriasis is recognized as a systemic disease, and some studies
have associated this disease with other entities, such as the metabolic syn-
drome, which has a significant association with an increased risk of cardiovas-
cular events. Its impact on patients” lives is not only related with the physical,
but also with the other components of quality of life, including psychological,
social, sexual and occupational elements.

Materials and methods: A prospective and descriptive study that included pa-
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tients with psoriasis was made; Psoriasis Area and Severity Index (PASI) and
Dermatology Life Quality Index (DLQI) were measured; and the presence of
metabolic syndrome components based on the criteria of the International Dia-
betes Federation (IDF) to South American populations was established.

Results: We included 52 patients, 26 men and 26 women, whose age range was
located mainly between 41 and 64 years old (69.2%), psoriasis was mostly mild
in 67.3%, quality of life was affected in 84.6% of patients. Metabolic syndrome

was present in 59.6% and psoriatic arthritis in 19.2%.

Conclusion: The results of this study will become a baseline of the behavior of
psoriasis in a Colombian population, because nowadays there is little informa-

tion about this topic.

KEYWORDS: Psoriasis, quality of life, metabolic syndrome.

Introduccion

Los grandes avances en el conocimiento de la psoriasis
han permitido revelar aspectos trascendentales de su
epidemiologia, inmunologia, biologia molecular e in-
munogenética pero, a pesar de ello, hasta el momento
no existe una cura definitiva y todavia queda mucho por
conocer sobre esta entidad, relaciones por establecer y
preguntas por resolver.

Dentro del marco actual de su entendimiento, la pso-
riasis se reconoce como una enfermedad sistémica,
con un compromiso que va mas alla del cutaneo; con
ello han ido surgiendo trabajos que la relacionan con
otras entidades con las que previamente pudiese ha-
berse considerado que su vinculo no tendria cabida, por
ejemplo, con el sindrome metabdlico, cuya presencia
predispone a los pacientes afectados a un mayor riesgo
de desarrollo de eventos cardiovasculares, con todas las
consecuencias que esto representa desde el punto de
vista de la morbimortalidad.

Es claro que las implicaciones sobre la vida de los indi-
viduos con psoriasis no solamente tienen que ver con los
aspectos fisicos de su enfermedad, sino que, ademas, se
pueden ver afectados en todos los otros componentes de
la calidad de vida, que incluyen elementos psicologicos,
sociales, sexuales y ocupacionales.

En Latinoamérica, y especificamente en Colombia,
existen pocos trabajos relacionados con la caracteriza-
cion epidemiol6gica de la psoriasis; igualmente, son
aislados los estudios en relacion con el sindrome meta-
boélico y la calidad de vida de los individuos afectados'”.

Un panorama como este motiva a que se realicen es-
tudios dirigidos a fortalecer la informacién disponible
frente a las caracteristicas de la psoriasis en la pobla-
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cion colombiana, que permitan compararla con pobla-
ciones de otros lugares.

El Hospital de La Samaritana es una de las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud mas impor-
tantes del pais, centro de referencia de pacientes der-
matologicos de la ciudad de Bogota y de los municipios
del departamento de Cundinamarca, lo que lo convirti6
en un espacio apto para llevar a cabo este trabajo, cuyos
aportes adquieren de entrada un valor importante frente
al conocimiento local de la enfermedad.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo,
prospectivo, con un muestreo por conveniencia, en el
cual se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
anos con diagnostico de psoriasis en placas, segtin los
puntos de vista clinico e histopatol6gico, valorados por
un dermatélogo integrante de la Clinica de Psoriasis del
Hospital de La Samaritana de Bogota, entre junio de 2010
y junio de 2012, que aceptaron participar de manera vo-
luntaria, previa firma del consentimiento informado.

Del estudio se excluyeron los pacientes menores de
edad o con alteraciones mentales o con alguna enfer-
medad concomitante que limitara la capacidad de di-
ligenciar los instrumentos de medicién planteados en
este estudio, y los pacientes en quienes existieran dudas
respecto al tipo de enfermedad dermatolégica o con vo-
luntad expresa de no participar en el estudio.

A todos los pacientes se les diligenci6é un formato de
historia clinica que incluia la evaluacién de caracteris-
ticas sociodemograficas, los antecedentes personales de
hipertension arterial, diabetes mellitus o dislipidemia,
y si se encontraban o no en tratamiento para alguna de
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FIGURA 1. Distribucién de los pacientes segiin los grupos etarios.
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FIGURA 2. Gravedad clinica de la psoriasis, segtin el PASI.

estas condiciones médicas. Se les calcul6 el Psoriasis
Area Severity Index (PASI) para determinar la gravedad
clinica de la psoriasis, segtin los puntos de corte esta-
blecidos, y el Dermatology Life Quality Index (DLQI) para
evaluar el compromiso de la calidad de vida.

Ademas, se investigo la presencia de los componentes
del sindrome metabo6lico con base en los criterios de
la International Diabetes Federation (IDF) para pobla-
ciones suramericanas. El sindrome metabélico se con-
firm6 segtn la presencia de obesidad abdominal, esta-
blecida por un perimetro de la cintura en hombres igual
o mayor de 90 cm, y en mujeres, igual o mayor de 8o cm,
mas dos de los siguientes criterios: glucosa venosa en
ayunas igual o mayor de 100 mg/dl (5,6 mmol/L), incluye
diabetes; presion arterial mayor o igual de 130/85 mm Hg
o estar consumiendo medicamentos antihipertensivos;
colesterol HDL menor de 40 mg/dl (1,03 mmol/L) en
hombres y menor de 50 mg/dl (1,29 mmol/L) en mujeres,
o estar tomando medicamentos hipolipemiantes; trigli-
céridos iguales o mayores de 150 mg/dl (1,7 mmol/L) o
estar en tratamiento con hipolipemiantes.

La artritis psoriasica se diagnosticé con base en los
criterios CASPAR (Classification criteria for Psoriatic
Arthritis), por parte de un reumatélogo integrante de la
Clinica de Psoriasis.

Toda la informacion se almacend en una base de datos
construida en Excel® y los datos fueron analizados en el
programa estadistico Epilnfo.

Resultados

Se incluyeron 52 pacientes, 26 hombres y 26 mujeres. En
el momento del estudio, 36 pacientes (69,2 %) se encon-
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traban en el rango de edad entre los 41 y los 64 afos
seguido por 13 pacientes (25 %) entre los 18 y los 40 afios
y 3 pacientes (5,8 %) de 65 afios 0 mas (FIGURA 1).

Segiin el PASI y los puntos de corte establecidos en
este estudio, el 67,3 % (35) de los pacientes tenia una
psoriasis leve en el momento del examen (PASI<7),
seguido del 23,1 % (12) con psoriasis moderada (PASI
entre 7y 12) y del 9,6 % (5) con psoriasis grave (PASI>12)
(FIGURA 2).

La artritis psoriasica estaba presente en el 19,2 % de
los enfermos (10 pacientes). Se encontrd que el 73,1
% (38 pacientes) presentaba obesidad abdominal; el
61,5%, dislipidemia de tipo de hipertrigliceridemia (32
pacientes) y el 61,5 %, disminucion del colesterol HDL
(32 pacientes). En relacion con la glucemia, el 36,5 % (19)
presentaba antecedentes de diabetes mellitus o altera-
cion de sus niveles plasmaticos. El 61,5 % (32 pacientes)
tenia cifras elevadas de presion arterial o antecedentes
de hipertension arterial. El 59,6 % (31 pacientes) cum-
plia los criterios para sindrome metabdlico (FIGURA 3).

En el 84,6 % (44) de los casos se presenté compromiso
de la calidad de vida; de manera leve (DLQI: 2-5) en el
25 % (13), moderada (DLQI: 6-10) en el 26,9 % (14), grave
(DLQI: 11-20) en el 25 % (13) y muy grave (DLQI: 21-30) en
el 7,7 % (4) (FIGURA 4).

De los pacientes con enfermedad clinicamente leve
(PASI<7), que fueron la mayoria, el 17,1 % (6 pacientes)
no presentaba compromiso de su calidad de vida, el 25,7
% (9) tenia un compromiso leve de su calidad de vida; el
22,9 % (8), un compromiso moderado; el 25,7 % (9), un
compromiso grave, y el 8,6 % (3), un compromiso muy
grave; entre estos mismos pacientes, el 62,9 % (22) cum-
pli6 criterios para sindrome metabélico.
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FIGURA 3. Prevalencia de sindrome metabolico en los pacientes
con psoriasis.
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FIGURA 4. Compromiso de la calidad de vida de los pacientes
con psoriasis, segtin el DLQI.
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Discusion

En este estudio descriptivo de 52 pacientes con pso-
riasis se encontrd un porcentaje similar de afectacion en
hombres y mujeres, lo que se ajusta con lo referido en
la literatura cientifica, en la cual se muestra que en esta
enfermedad no existe predileccion por ninglin sexo en
la edad adulta7,

En relacién con la edad, el grupo etario entre los 41y
los 64 anos representd un alto porcentaje al momento
de la realizacion del trabajo, lo cual coincide con lo des-
crito en otros estudios, en los cuales la edad promedio
de los pacientes, generalmente, se ubica en la quinta
década de la vida®7v,

La artritis psoriasica estuvo presente en el 19,2 % de
los casos; los estudios reportan una prevalencia que va
del 6 al 42 % en los pacientes con psoriasis®,

De acuerdo con la literatura cientifica, el PASI es el
sistema de medicién de gravedad clinica mas valido y
reproducible en el manejo de un paciente adulto con
psoriasis. Segln el PASI, la psoriasis se puede clasi-
ficar como leve (PASI<7), moderada (PASI: 7-12) o grave
(PASI>12)577, Afortunadamente, la mayoria de los pa-
cientes tiene enfermedad clinicamente leve®®, lo que se
corrobora en este estudio, en el cual se encontr6 que la
enfermedad fue leve en el 67,3 % de los casos.

Durante las dos ultimas décadas, el sindrome meta-
bélico se ha convertido en uno de los principales retos
para la salud piblica en todo el mundo. La psoriasis se
ha relacionado con elevaciéon de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares y muchas investigaciones
se han emprendido para establecer el vinculo entre esta
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enfermedad cutanea y el aumento del riesgo cardio-
vascular®?, Sin embargo, en nuestras poblaciones, un
tanto heterogéneas, se sabe poco de esta presentacion,
su prevalencia y sus asociaciones.

En este estudio del Hospital de La Samaritana, con
base en los criterios de la IDF para poblaciones surame-
ricanas®?, el 59,6 % de los pacientes presentd sindrome
metabolico. Se resalta, ademas, que la obesidad, la disli-
pidemia y la hipertension arterial, estuvieron presentes
en mas de la mitad de los pacientes. Se encontré que el
73,1 % present6 obesidad abdominal y, el 61,5 %, dislipi-
demia (tanto hipertrigliceridemia como alteracién de las
proteinas de alta densidad) e, igualmente, hipertensién
arterial; en cambio, aunque para nada despreciable, el
36,5 % present6 antecedentes de diabetes mellitus o al-
teracion de los niveles plasmaticos de glucemia al mo-
mento del estudio.

Algunos autores han sugerido que la alta incidencia
de sindrome metabdlico en los individuos con psoriasis
puede explicarse en parte por la inflamacién crénica
presente en la enfermedad. La psoriasis es un estado in-
flamatorio cronico y se ha sugerido que la inflamacién
cronica hace parte del sindrome metabélico. La inflama-
cion crénica de la psoriasis tiene un efecto desfavorable
en el perfil de riesgo cardiovascular. Miltiples factores
de riesgo cardiovascular parecen ser influenciados: la
presion arterial, el estrés oxidativo, la dislipidemia, la
disfuncién endotelial, los niveles de homocisteina y la
adhesion plaquetaria®.

En este estudio, a pesar de que desde el punto de vista
clinico la gravedad de la enfermedad fue leve en su ma-
yoria, un alto porcentaje de pacientes presentd altera-
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ciones de su calidad de vida, lo que se ajusta a lo que
han registrado otros trabajos, en los cuales no se ha
encontrado una relacion estadisticamente significativa
entre la gravedad clinica de la psoriasis y la afectacion
de la calidad de vida®; de todas maneras, otros estudios
reportan que, por supuesto, tener un PASI elevado tiene
un impacto negativo en la calidad de vida®, lo que de-
muestra que no existe necesariamente una correlacion
definida entre estas dos variables de la enfermedad.

Existen datos que sugieren que el estigma social, los
altos niveles de estrés, las limitaciones fisicas, la depre-
sién, los problemas de empleo y otros factores psicoso-
ciales experimentados por los pacientes con psoriasis,
no son siempre proporcionales o predichos por otras
medidas de la gravedad de la enfermedad, tales como
el area de superficie corporal comprometida o la inten-
sidad de las placas, lo cual ha hecho incluir medidas de
morbilidad psicosocial cuando se evaliia la gravedad
de la psoriasis, debido al papel sustancial que la carga
psicosocial desempefia en la percepcion de la comple-
jidad de la enfermedad experimentada por el paciente,
e igualmente, en la calidad de vida y en el curso de la
enfermedad?®3°.

En conclusion, los resultados obtenidos a partir de
este estudio coinciden en gran medida con otros repor-
tados en la literatura médica y contribuyen a fortalecer
la informacién disponible frente al conocimiento de la
psoriasis en nuestro medio.

Por sus hallazgos y los de otros estudios similares, se
sugiere que a los pacientes con psoriasis se les haga ta-
mizacioén de los factores de riesgo asociados al sindrome
metaboblico, con el objetivo de dirigir intervenciones
tempranas que tengan un impacto positivo frente a su
potencial de morbimortalidad, todo bajo un enfoque
multidisciplinario, incentivandolos, ademas, a modi-
ficar su estilo de vida. Asimismo, se recomienda valorar
la calidad de vida de los pacientes, como factor determi-
nante de su evaluacion integral.
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