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Resumen

INTRODUCCION. La psoriasis es una enfermedad crénica que afecta del 1 al 3%
de la poblacién mundial, y tiene mayor incidencia entre los 15 y los 85 aros. Se
define como una enfermedad de origen inmunolégico, genética y ambiental. Se
asocia con otras enfermedades que incluyen las metabélicas y las del sistema
cardiovascular, y con alteraciones en la calidad de vida. El tratamiento depende
de la seriedad de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS. Se hizo un estudio observacional descriptivo de corte,
de los pacientes con diagnéstico de psoriasis tratados con fototerapia en el
Centro Dermatolégico CES, Sabaneta (Antioquia), que ingresaron entre el 1°
de enero de 2006 y el 30 de septiembre de 2009. Se recopilé informacién de 93
pacientes a partir de la historia clinica, una encuesta y la aplicacién de las escalas
de medicién de Glogau, DLQI (Dermatology Life Quality Index) y PASI (Psoriasis
Area and Severity Index).

REesuLTADOS. De los 93 pacientes, 43% eran mujeres y 57% hombres, con edad
media de 45 afios. El promedio de evolucién de la enfermedad fue de 14 afios y
43% tenfa enfermedades asociadas. Todos habfan recibido tratamiento tépico y
54,8% habfia recibido tratamientos sistémicos. El promedio de acumulado de ju-
lios fue de 393 J/cm?® y el de milijulios fue de 45.320 mJ/cm?® El valor promedio
del PASI fue de 7, y en 41,9% de los pacientes no hubo afectacién de la calidad de
vida. El 57,1% tenia fotoenvejecimiento de grado III. El 88,7% de los pacientes
presentaba compromiso ungular y 23,6% refiri6é dolor articular.

CoNcLUSION. Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los repor-
tados en la literatura cientifica mundial. Es importante comenzar a recolectar
nuestra propia estadistica.

PALABRAS CLAVE: psoriasis, caracteristicas de la poblacion, fototerapia, fotoen-
vejecimiento, Colombia.

Summary

INTRODUCTION: Psoriasis is a chronic disease that affects 1-3% of the worldwide
population; its greater incidence is between 15 to 35 years of age. [t is defined as
a disorder of immunological, genetic and environmental origin. It is associated
with comorbidities including metabolic and cardiovascular diseases, besides, al-
terations in life quality. Treatment depends on the severity of the presentation.
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MATERIALS AND METHODS: A cross sectional study was carried out in patients
diagnosed with psoriasis treated with phototherapy at the Centro Dermato-
l6gico CES in Sabaneta (Antioquia), admitted between January 1%, 2006, and
September 30™, 2009. Information from 93 patients was taken from medical
charts, a survey and the application of the measuring scales of Glogau, DQLI
and PASI.

REsSuULTS: 43% of the 93 patients were women, and 57% men, the age mean was
45 years. The average evolution time was 14 years and 43% had comorbidities.
All of them received topical therapy and 54.8% received systemic treatments.
The average of accumulated joules was 398 J/cm? and the milijoules average
was 45,820 mJ/cm®. The average PASI value was 7 and 41.9% of the patients
did not have their quality of life affected. 57.1% had stage III photoaging, 38.7%
of the patients presented nail affection, and 23.6% referred articular pain.

Concrusion: The results obtained in this study are similar to those reported in
the world literature, it is important to gather our own statistics.

KEY WORDS: psoriasis, population characteristics, phototherapy, skin aging,
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Colombia.

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad croénica, relativamente
frecuente en la consulta dermatolégica, que afecta la piel,
las ufias y las articulaciones. Si bien no se ha determi-
nado una cifra exacta de las personas afectadas, se estima
que la padecen entre 1 y 3% de la poblacién mundial'.
Puede aparecer a cualquier edad, aunque se ha visto una
mayor incidencia entre los 15 y los 85 afios. Afecta por
igual a ambos sexos, y es més precoz en mujeres y en
personas con antecedentes familiares de la enfermedad®.

En la actualidad, se define como una enfermedad de
origen inmunolégico, con participacién de las células
T y sus productos proinflamatorios. EEn personas con
predisposicién genética, puede ser desencadenada por
factores psicolégicos, ambientales, metabdlicos y endo-
crinos, ademés de situaciones como el trauma, el uso
de ciertos medicamentos y el padecimiento de enferme-
dades infecciosas®.

Clinicamente, tiene diferentes patrones de presenta-
cién. La psoriasis vulgar o en placas es la forma mas
comin y se manifiesta como placas eritemato-desca-
mativas bien definidas, cubiertas con escamas blancas
o plateadas, distribuidas de manera simétrica'?. Existen
otros hallazgos asociados, como la artritis psoridsica y
la psoriasis ungular®®.

Se ha encontrado asociacién con otras enfermedades
concomitantes que incluyen distintas enfermedades me-
tabdlicas y del sistema cardiovascular que conllevan una
mayor morbimortalidad®. Ademas, los individuos con esta
condicién presentan mayor inseguridad y rechazo de su fi-
gura corporal debido a su aspecto fisico que los lleva a ais-
larse de su entorno y a recurrir a medidas de escape como
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el cigarrillo y el licor, situaciones que, a su vez, pueden
empeorar la psoriasis y dificultan su tratamiento™.

El tratamiento de la psoriasis depende de su gravedad
y las opciones terapéuticas disponibles incluyen trata-
mientos tépicos, sistémicos, la fototerapia y la terapia
biolégica’. La fototerapia con luz ultravioleta B (UVB)
es segura, efectiva y costo-efectiva, mientras que la
UVB de banda estrecha (narrow band) (NB-UVB) es
més efectiva que la banda ancha y se requieren dos a
tres sesiones semanales para obtener una mejoria sig-
nificativa. El tratamiento con PUVA es muy efectivo,
con periodos mayores de remisién pero, a largo plazo,
tiene mayor riesgo de producir efectos secundarios,
como carcinoma escamocelular, melanoma y fotoenve-
Jjecimiento, sin contar con los efectos gastrointestinales
producidos por la ingestién del psoraleno®.

El Departamento de Dermatologia de la Universidad
CES cuenta con el servicio de fototerapia en el Centro
Dermatolégico CES Sabaneta, uno de los pocos centros
de referencia en Antioquia para el manejo de la psoriasis.
Con el objeto de conocer las caracteristicas de la poblacién
de pacientes con esta enfermedad que fueron tratados en
dicho centro, se realizé este estudio, que servird de base
para futuros trabajos de investigacién que contribuyan a
un mejor conocimiento y abordaje de los pacientes.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio observacional descriptivo de corte,
en el que se analizaron los pacientes con diagnéstico de
psoriasis que asistieron a fototerapia entre el 1° de enero
de 2006 y el 30 de septiembre de 2009, en el Centro Der-
matolégico CES Sabaneta. Se incluyeron 93 personas

101



Vélex N, Bohorquez L, Corrales ME, et al.

90000 A

80000

70000

60000

50000

40000

Dosis de milijulios

30000

20000

19,5 afios

10000

34,8 afios

Rev Asoc Colomb Dermatol. 2011;19: 100-106.

82883,3

74 afios

53,3 afios

1] [\

Promedio de edad / grado de fotoenvejecimiento

milijulios

F1GURrA 1. Dosis de milijulios, grado de envejecimiento y promedio de edad de los pacientes.

que cumplieron los criterios de inclusién: mayores de 12
anos, con cualquier tipo de psoriasis, que estuvieran re-
cibiendo fototerapia y participaran voluntariamente. La
informacién se obtuvo de las historias clinicas y de la
entrevista personal con cada uno de ellos; se les hizo una
encuesta y se les aplicaron las escalas de medicién de fo-
toenvejecimiento (Glogau), el indice de calidad de vida
dermatolégica (Dermatology Life Quality Index, DLQI) y
el indice de area y gravedad de la psoriasis (Psorzasis Area
and Severity Index, PAST)™.

Se evaluaron algunas variables demograficas, el tiempo
de evolucién de la enfermedad, los tratamientos sistémicos
recibidos, la fototerapia previa y actual, la dosis acumulada
de julios o milijulios, los efectos secundarios a la fotote-
rapia, el cumplimiento de la fototerapia —determinada por
el nimero de sesiones a las cuales el paciente no asisti6 por
trimestre, considerdndose bueno, la inasistencia a menos
de cuatro sesiones; regular, la inasistencia de cinco a diez
sesiones, y mala, la inasistencia a mas de diez sesiones—,
los antecedentes patolégicos, los habitos de consumo,
los antecedentes familiares de psoriasis y tuberculosis, el
compromiso ungular y los sintomas articulares.

Simultdneamente, se les hizo una encuesta que buscaba
medir el grado de satisfaccién con la fototerapia recibida,
mediante el empleo de una escala subjetiva de 1 a 10.

A todos los pacientes se les practicé examen fisico que
incluyé la bisqueda de criterios clinicos de sindrome me-
tabdlico, seguin la American Heart Association (AHA). Para
su diagndstico, se deben incluir criterios clinicos como:
circunferencia abdominal mayor de 88 cm en mujeres y
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102 cm en hombres; presién arterial mayor de 180/85
mm Hg o estar recibiendo tratamiento para hiperten-
sién; criterios de laboratorio, como glucemia en ayunas
igual o mayor de 100 mg/dl, HDL menor de 40 mg/dl
en hombres y de 50 mg/dl en mujeres, y triglicéridos
iguales o mayores de 150 mg/dl"". En este estudio s6lo se
determinaron los criterios clinicos mencionados, ademés
del peso, la talla y el indice de masa corporal.

Los datos se tabularon en Excel® y se analizaron en el
programa Epilnfo, 6.04. Se consideré como significativo
un valor de p menor de 0,05 para la comparacién de los
grupos y la construccién de los intervalos se hizo con
una confianza del 95%.

Resultados

De 285 pacientes con psoriasis que asistieron a fotote-
rapia al Centro Dermatolégico CES Sabaneta, entre el
1° de enero de 2006 y el 30 de septiembre de 2009, 192
habfan terminado el tratamiento y no aceptaron parti-
cipar o no se pudieron contactar. Finalmente, ingresaron
al estudio 93 pacientes que cumplian los criterios de in-
clusiéon. De éstos, 43% eran mujeres y 57% eran hom-
bres, con un promedio de edad de 45 afios (intervalo de
confianza del 95% (IC__, : 42,1-48,7). E1 70% estaban ca-
sados o en unién libre y 19,3% eran solteros. En relacién
con el nivel de escolaridad, el 52,8% tenfa un bajo nivel
escolar y el resto registré tener estudios superiores (tec-
nolégicos o carrera universitaria).

El tiempo de evolucién de la enfermedad tuvo un rango
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DLOQI %

0-1, sin afectaciéon 41,9
2-5, poca afectaciéon 38,7
6-10, afectacién moderada 11,8
11-20, gran afectacién 5,37
21-30, afectacién extrema 1,07

DLQI: Dermatology Life Quality Indez.

Tasra 1. [ndice de calidad de vida.

de 1 a 50 afios, con una media de 14 afos (IC  ,: 11,7-
16,5), y fue mayor en aquellos con enfermedades aso-
ciadas (16,8 afios Vs. 12,1 afnos; p=0,053).

Todos habfan recibido tratamiento tépico con este-
roides, derivados de la vitamina D y retinoides t6picos
(los tres o, al menos, una de ellos), y el 54,8% habfa re-
cibido tratamiento sistémico diferente a la fototerapia:
48,3%, metotrexato y 11,8% acitretin. Se encontré que
el 70,9% de los pacientes estudiados estaba recibiendo
NB-UVB, 9,3%, UVA, y 19,3% estaba recibiendo o habfa
recibido UVA y NB-UVB.

La dosis acumulada de milijulios para NB-UVB fluctué
entre 1.400 y 2477.286, con una media de 45.320 mJ/cm?,
y el rango de julios acumulados de UVA fue de 26 a 921
J/cm® con una media de 393,3 (IC_,: 845,5 - 441,4). El
44% de los pacientes reporté efectos secundarios a la
fototerapia; los més frecuentes fueron: xerosis (53,6%);
prurito (89%); quemaduras de primer grado (39%); ardor
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(19,5%), y sintomas gastrointestinales (9,7%). En cuanto
al cumplimiento, se encontré que en 82,8% fue bueno, en
12,9% fue regular y en 4,3% fue malo.

A todos se les evalué el grado de fotoenvejecimiento,
segin la escala de Glogau, y se encontré que 6,5% eran
grado I; 31,8%, grado II; 57,1%, grado III, y 4,3%, grado
IV. Se encontré que a mayor dosis acumulada también
era mayor el grado de fotoenvejecimiento y, a su vez,
para cada uno de los grados de fotoenvejecimiento tam-
bién aumentaba el promedio de edad (FIGURA 1).

La calidad de vida se midié por el DLQI y se encontré
una media de 3,2 (IC_,: 2,4 - 3,9); se resalta que el 80 %
de los pacientes reportaron nula o escasa afectacién de la
calidad de vida (TaBLA 1).

En la respuesta de la escala subjetiva de satisfaccién
a la fototerapia, 64,5 % de los pacientes manifesté gran
satisfaccién (puntaje de 7 a 10), 26,8 %, satisfacciéon mo-
derada (puntaje de 4 a 6), y 8,6 %, poca satisfaccién (pun-
taje de 1 a 8). En el 27,9 % de los pacientes habia historia
familiar de psoriasis, y de tuberculosis en el 6,5 %. En el
38,7 % se encontré compromiso ungular caracterizado
por: onicdlisis distal (75%); hiperqueratosis subungular
(38,8%); mancha en gota de aceite (27,7%); leuconiquia
(2,77 %), y lesiones punteadas de la uiia (pitting) (22,2 %).
El 23,6 % de los pacientes refirieron dolor articular, y las
articulaciones mas comprometidas fueron las interfalan-
gicas de manos (59 %) (FIGURA 2).

A todos los pacientes se les determiné la gravedad de
la psoriasis mediante la escala de medicién del PASI,
independientemente del nimero de sesiones de fotote-
rapia que hubieran recibido; se encontraron valores de
0 a 28, con una media de 7. No se encontraron diferen-
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Ficura 2. Dolor articular.
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cias en el PASI segtn el consumo de cigarrillo y la pre-
sencia de enfermedades concomitantes (hipertension,
diabetes y dislipidemia, p>0,05), pero sf se encontraron
diferencias en el PASI de los pacientes que no consu-
mfian licor con aquéllos que consumian méas de 10 copas
a la semana (p=0,015).

El 43 % de los pacientes tenfa enfermedades asociadas;
entre éstas, las mdas frecuentes fueron: dislipidemia
(26,8%); hipertensién arterial (18,3%); diabetes mellitus
(5,4%), y otras enfermedades (18,3%). En cuanto a los
criterios clinicos del sindrome metabdlico, el 4,3% tenia
presién arterial mayor de 130/85 mm Hg, y 18,2% es-
taba en tratamiento para hipertensién arterial. El1 20,4%
de las mujeres y el 15% de los hombres cumplian el cri-
terio de circunferencia abdominal segin la AHA, 11,8%
tenfa {ndice de masa corporal mayor de 80 y 41,9% tenfa
indice de masa corporal entre 25 y 29,9.

Discusion

La psoriasis es una enfermedad frecuente en nuestro
medio, tiene una distribucién mundial y se presenta por
igual en ambos sexos®. Sin embargo, en este estudio fue
mas frecuente en hombres, lo cual coincide con las es-
tadisticas reportadas recientemente en el Hospital Mi-
litar Central de Bogota', probablemente por la forma
en que fueron seleccionados los pacientes. Se evaluaron
98 pacientes, un nimero representativo al compararlo
con otros estudios'*'".

La psoriasis es una enfermedad crénica y recurrente;
se encontré un promedio de 14 afnos de evolucién de la
misma, motivo por el cual todos los pacientes habfan re-
cibido multiples tratamientos tépicos y sistémicos antes
de llegar a la fototerapia.

Segin las gufas de manejo de psoriasis del 2008° la
NB-UVB es la primera linea de tratamiento ya que tiene
menos efectos secundarios que la UVA. Siguiendo estas
recomendaciones, en nuestro servicio se ha implemen-
tado este tipo de tratamiento y la mayoria de los pa-
cientes recibfan NB-UVB y habfa acumulando altas dosis
de milijulios. El dafio producido por la radiacién acumu-
lada fue evidente, ya que se observé que la mayoria de
ellos tenfa fotoenvejecimiento grado III y esto se suma
al fotodano adquirido por vivir en un pafs tropical, lo
cual se reflejé en el hecho de que, en la medida en que
aumentaba la edad, era mayor el tiempo de evolucién de
la enfermedad y la exposicién a la radiacién, lo que au-
mentaba el grado de fotoenvejecimiento. Sin embargo,
ninguno de los pacientes habfa presentado cancer de piel.

La fototerapia es una opcién terapéutica, aceptada y
reconocida por los pacientes, lo cual se evidencié en la
encuesta de satisfaccién y del buen cumplimiento del tra-
tamiento; ello, a su vez, mejora la calidad de vida de los
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pacientes, como lo demuestra el bajo puntaje del DLQI
en la mayorfa de ellos. A las personas que no tenfan pa-
rejas estables, la psoriasis los afectaba mas, dificultando
sus relaciones interpersonales, un hallazgo que es coinci-
dente con la mayorfa de estudios en el tema*.

Se encontré que existfa un bajo porcentaje de pa-
cientes con historia familiar de tuberculosis, a pesar de
ser un pafs endémico para la enfermedad. Esto es impor-
tante pues frecuentemente los pacientes con psoriasis
son sometidos a Inmunosupresién con tratamientos,
como metotrexato y terapia biolégica, lo cual aumenta
el riesgo de adquirir o reactivar la tuberculosis. Es obli-
gatorio que el dermatélogo busque, explicitamente y de
manera temprana, contactos epidemiolégicos o historia
personal de tuberculosis'®*.

El PASI promedio determinado en el momento de la
realizacién de la encuesta, fue de siete, que se considera
alto a pesar de estar todos los paclentes en tratamiento,
ya que para la mayorfa de los autores un PASI mayor de
10 o de 12 se considera como enfermedad grave®'; esto
podria deberse a la heterogeneidad de la muestra, ya que
algunos pacientes llevaban pocos meses de tratamiento,
y a la recurrencia caracterfstica de la enfermedad.

De manera similar a lo reportado en la literatura cien-
tifica, en la que se establece que el alcohol empeora la
psoriasis, en este trabajo también se encontré un PASI
mayor en los pacientes que consumian més de 10 copas
de licor a la semana. Se han planteado varios meca-
nismos por medio de los cuales el alcohol empeora la
enfermedad, entre ellos podemos destacar la alteracién
de la inmunidad, la produccién de citocinas proinflama-
torias que aumentan la proliferacién y la activacién de
linfocitos, y la induccién de proliferacién de queratino-
citos, causada principalmente por la acetona, uno de los
metabolitos del alcohol****.

En el estudio se encontré que el 23,6 % de los pacientes
tenfa sintomas articulares, a pesar de no haberse confir-
mado alteraciones mediante estudios radiolégicos. En la
literatura médica se describe que el 40 %, aproximada-
mente, de los pacientes con psoriasis tiene compromiso
articular. Esta entidad ha sido poco reconocida por el
dermatélogo y, siendo él quien tiene un mayor contacto
con el paciente, debe estar alerta para detectarla tempra-
namente, ya que produce una degeneraciéon progresiva e
irreversible de las articulaciones®***".

De igual manera, un porcentaje importante de los
pacientes presentaba compromiso ungular, lo cual co-
rrobora que es una manifestacién frecuente que se ha
descrito hasta en 50% de los casos, con diferentes mani-
festaciones como las halladas en el estudio®.

Casi la mitad de la poblacién tenfa enfermedades aso-
ciadas y en este grupo la evolucién de la psoriasis era
maés prolongada. Esté claramente establecida su asocia-
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cién con el sindrome metabdlico que, cuando se inicia a
edad temprana, puede comportarse de forma més seria,
con enfermedades concomitantes que ponen en riesgo
la vida del paciente®”*°. Mas de la mitad de la poblacién
(58,7%) presentaba sobrepeso u obesidad y, a pesar de
que no se hicieron exdmenes de laboratorio para poder
definir de manera completa el sindrome metabdlico, un
porcentaje importante de pacientes cumplia los crite-
rios clinicos para la enfermedad, evidenciando, una vez
mas, la asociacién de la psoriasis con enfermedades
como diabetes, dislipidemia, hipertensién o enferme-
dades cardiovasculares.

En conclusién, la psoriasis es una enfermedad cré-
nica, recurrente e inmunolégicamente mediada, que
afecta no sélo la piel, las ufias y las articulaciones, sino
que se asocia al sindrome metabdlico con enfermedades
concomitantes que pueden poner en peligro la vida del
paciente. La caracterizacién de la poblacién afectada y
los factores de riesgo deben ser conocidos y manejados
adecuadamente por el dermatélogo.

Aunque existen multiples estudios en el mundo sobre
la enfermedad, en Colombia carecemos de estudios
epidemiol6gicos propios que nos revelen la verdadera
dimensién de la enfermedad. Por esta razén, este es-
tudio de una poblacién importante de pacientes en tra-
tamiento con fototerapia, nos acerca a conocer las ca-
racteristicas de los pacientes, y las bondades y efectos
secundarios de la fototerapia.
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