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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta entreel 1y el 3 %
de la poblacién mundial, asociada a enfermedades como el sindrome metahélico
y la enfermedad coronaria, entre otras, que repercute en la calidad de vida de los
pacientes.

OBJETIVO

Determinar la relacién existente entre la psoriasis, algunas enfermedades concomi-
tantes y la respuesta a la fototerapia, en pacientes con psoriasis moderada a grave.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio prospectivo de cohorte de 36 pacientes con diagndstico
clinico o histopatoldgico de psoriasis moderada (PASI 5 a 9) a grave (PASI, BSA o
DLQI>10), y que terminaron el seguimiento entre agosto del 2013 y diciembre del
2015. La fototerapia se utilizd seglin los protocolos de ambas instituciones, tres
veces por semana en todos los pacientes, con la dosis calculada segtn el fototipo
de piel.
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RESULTADOS

Se evaluaron 36 pacientes, hombres y mujeres en igual proporcion, de los cuales 27,7 % cumplieron los criterios de
sindrome metabolico. La fototerapia fue efectiva en el control de la psoriasis al comparar el PASI, el DLQI y la BSA
al inicio y al final del estudio, con diferencias estadisticamente significativas; no hubo un impacto significativo en
el perfil lipidico, el perimetro abdominal o la glucemia.

CONCLUSIONES

La fototerapia es un tratamiento efectivo y seguro en pacientes con psoriasis moderada a grave, que tiene un im-
pacto favorable en su calidad de vida. Los resultados de este estudio confirman la asociacién de la psoriasis con
algunas enfermedades cardiovasculares. No se encontrd beneficio de la fototerapia en parametros como el perfil
lipidico, la glucemia, ni la circunferencia abdominal.

PALABRAS CLAVE: psoriasis, sindrome metabélico, fototerapia, epidemiologia, Colombia.

BACKGROUND

Psoriasis is a chronic inflammatory disease that affects 1-3% of the world population, associated with pathologies
such as metabolic syndrome and coronary heart disease, among others, having an impact on the quality of life of
patients.

OBJECTIVES

To determine the relationship between psoriasis, some comorbidities and response to phototherapy in patients
with moderate to severe psoriasis.

METHODS

A prospective cohort study of patients with clinical or histopathological diagnosis of moderate (PASI 5 to 9) to se-
vere psoriasis (PASI, BSA o DLQI>10) was performed during the period between August, 2013, and December, 2015,
involving 36 patients who completed follow-up.

Phototherapy was performed according to the protocols of both institutions, three times per week in all patients;
the dose was calculated according to the phototype.

RESULTS

We evaluated 36 patients, men and women in equal proportion, 27.7% met criteria of metabolic syndrome. Pho-
totherapy was effective in controlling psoriasis by comparing PASI, DLQI and BSA at the beginning and at the end
of the study, with statistically significant.

CONCLUSIONS

Phototherapy is an effective and safe treatment in patients with moderate to severe psoriasis that have a favorable
impact on their quality of life. The results of this study confirm the association of psoriasis with some cardio-
vascular diseases. No benefits of phototherapy were found in parameters such as lipid profile, blood glucose, or
abdominal circumference.

KKEY WORDS: psoriasis, metabolic syndrome, phototherapy, epidemiology, Colombia.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y
recurrente, caracterizada por la activacién persistente
del sistema inmunoldgico @. Esta asociada a diversas
enfermedades, con las que comparte un sustrato pato-
l6gico comtn, por ejemplo, la enfermedad de Crohn @,
o con factores de riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares y sindrome metabdlico ¢%. La artropatia psoria-
sica y el compromiso ungular son las principales mani-
festaciones extracutaneas ©7.

La psoriasis afecta aproximadamente entre el 1y el 3 %
de la poblacion mundial y del 2 al 4 % de la poblacion
en los paises occidentales 9, Presenta diferentes tasas
de prevalencia en el mundo, lo que refleja el hecho de
que la psoriasis es una enfermedad compleja, que esta
influenciada tanto por factores genéticos como factores
ambientales. La prevalencia también parece depender
de la distancia de la linea ecuatorial, siendo mayor a
medida que se aleja de ella @, lo que haria a Colombia
un pais con prevalencia e incidencia bajas, aunque
faltan estudios al respecto.

Uno de los estudios de cohorte mas grandes en Co-
lombia, fue llevado a cabo en el Servicio de Dermato-
logia del Hospital Militar Central de Bogota, entre el
2007 y el 2008, en el cual se incluyeron 86 pacientes.
Se encontrd mayor frecuencia de psoriasis en los hom-
bres (61,1 % hombres y 38,4 % mujeres), con una edad
promedio de 54 afios. En el examen fisico se evidencio
psoriasis vulgar en 89 % de los casos, seguida de la
forma guttata, con un PASI (Psoriasis Area and Seve-
rity Index) de 7,8, en promedio (enfermedad leve). Los
tratamientos mas usados fueron corticoides topicos y
fototerapia .

En la literatura médica disponible, hay poca informa-
cion relacionada con las caracteristicas de la enfer-
medad en la poblacién colombiana, y solo se encontro
una descripciéon de una cohorte de 93 pacientes en la
poblacién antioquefa, en la que se concluy6 que la
psoriasis es mas frecuente en hombres, con edad pro-
medio de 45 afios, observandose enfermedades aso-
ciadas en 43 % de los casos, tales como dislipidemia
(26,8 %), hipertension arterial sistémica (18,3 %) y
otras (26,8 %).

En relacion con los criterios clinicos del sindrome me-
tabdlico, el 4,3 % de los pacientes antioquefios estu-
diados tenia una presioén arterial mayor de 130/85 mm
Hg, y 18,2 % estaba en tratamiento para hipertension
arterial sistémica. Mas de la mitad de los pacientes
(53,7 %) present6 obesidad; el valor promedio del PASI
fue de 7, y los valores obtenidos fueron equiparables a
los reportados en la literatura internacional @,

Teniendo en cuenta lo anterior y para el beneficio de
los pacientes, es importante establecer modelos de
observacién y seguimiento que puedan dar claridad
sobre el origen, los factores relacionados, el curso cli-
nico, la evolucién y el pronéstico de la enfermedad en
nuestro medio, de tal forma que existan elementos que
permitan comparar su comportamiento frente a otros
grupos de poblacion, y ejercer acciones que conduzcan
al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de
estos individuos.

El sindrome metabdlico incluye obesidad abdominal
(mayor de 102 cm en hombres y mayor de 88 cm en mu-
jeres), elevacion de triglicéridos (mayor de 150 mg/dl) o
en tratamiento, disminucién de HDL (menor de 40 mg/
dl en hombres y menor de 50 mg/dl en mujeres), eleva-
cion de la presién arterial (mayor de 130/85 mm Hg) o
en tratamiento, y elevacién de la glucemia (mayor de
110 mg/dl) o en tratamiento. El diagndstico se hace con
tres de estos criterios. Se calcula que el sindrome me-
tabdlico afecta entre el 15 y el 20 % de la poblacion ge-
neral ©?; sin embargo, los pacientes con psoriasis pre-
sentan un riesgo 2,2 veces mayor de sufrir de sindrome
metabolico respecto a la poblacién general ®3,

En miltiples estudios se ha demostrado que la hiper-
tension arterial sistémica, la falla cardiaca y la dia-
betes mellitus son mas frecuentes en pacientes con
psoriasis, al compararlos con los controles sanos 49,
Ademés, tienen un aumento en la mortalidad en las
formas graves de la enfermedad, y se ha documentado
que la psoriasis confiere por si sola un factor de riesgo
para infarto agudo al miocardio, fibrilacién auricular
y enfermedad renal crénica, especialmente en per-
sonas con psoriasis grave @719, Los factores de riesgo
adicionales que contribuyen a un aumento del riesgo
cardiovascular incluyen: consumo de cigarrillo, obe-
sidad, sedentarismo, hiperhomocisteinemia y estrés,
los cuales, a su vez, son mas frecuentes en pacientes
con psoriasis22),

Estos pacientes presentan, ademas, alteraciéon en los
lipidos, la cual se explica en parte por la patogénesis
de la psoriasis; los estudios indican que hay un incre-
mento en las lipoproteinas de baja densidad (LDL),
el colesterol y los triglicéridos, con disminucién en
los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
con mayor producciéon de radicales libres y apopro-
teinas®>24,

La fototerapia se considera uno de los tratamientos
mas efectivos en la psoriasis, tanto la PUVA (psoraleno
mas luz ultravioleta A) como la UVB-NB (luz ultravio-
leta B de banda estrecha). Su mecanismo de accién
se basa principalmente en la induccién de apoptosis
de linfocitos activados y la modulacién de citocinas y
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quimiocinas ®. Esta terapia les proporciona a los pa-
cientes una alta tasa de remisién completa y prolon-
gada en casos de psoriasis moderada a grave, con una
adecuada relacion entre riesgo y beneficio, en compa-
racién con otras modalidades terapéuticas @529,

En cuanto al tratamiento y su asociaciéon con la me-
joria de los parametros metabdlicos, existe escasa bi-
bliografia la cual muestra resultados contradictorios.
Coimbra, et al., evaluaron la variaciéon de los lipidos
en pacientes con psoriasis grave durante 12 semanas,
encontrando que la terapia PUVA y los psoralenos me-
joran los lipidos y la lipoproteina A, respectivamente;
sin embargo, no se reportaron cambios significativos
en los marcadores de estrés oxidativo e inflamacién
(HDL, LDL) @, En un estudio en poblacién espafiola, se
caracterizaron los perfiles inflamatorios y aterogénicos
después del tratamiento con UVB-NB, demostrandose
mejoria de la psoriasis y de algunos marcadores infla-
matorios sistémicos (disminucion de LDL, elevacién de
HDL ambas con significacion estadistica) ©®.

Se ha planteado que los diferentes tratamientos para la
psoriasis podrian afectar el impacto cardiovascular. Se
encontr6 que el metotrexato a dosis moderada y acu-
mulada reduce el riesgo de eventos cardiovasculares;
sin embargo, en pacientes obesos con diabetes me-
1litus, incrementa el riesgo 9.

El objetivo principal de este estudio fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pa-
cientes con psoriasis atendidos en las unidades de fo-
toterapia de la Universidad de Antioquia, y también,
describir su riesgo metabélico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de cohorte, con re-
clutamiento de todos los pacientes con diagnostico cli-
nico o histopatologico de psoriasis moderada a grave
que asistieron a los servicios de fototerapia de la Uni-
versidad de Antioquia en Medellin, durante el periodo
comprendido entre agosto de 2013 y diciembre de 2015,
y que cumplieron con los criterios de inclusion.

La enfermedad se consider6 como moderada si el PASI
estaba entre 5y 9, y como grave, con valores de 10 o
mas en el PASI, el area de superficie corporal (Body
Surface Area, BSA) o el indice dermatoldgico de calidad
de vida (Dermatology Life Quality Index, DLQI).

Los criterios de inclusion fueron: edad mayor de 18
afios, de cualquier sexo, raza o condicién socioecono-
mica, con diagnostico clinico o histopatologico de pso-
riasis, sin déficit cognitivo y que desearan participar en
el estudio.

Rev Asoc Colomb Dermatol. 2018; 26 : 2 (abril - junio), 106-115

' Gomez, LF; Peiia, MN; Vasco, C; Medina, LJ;Plata, Veldzquez, MM; Vargas, GA

Se excluyeron los pacientes que expresaron no querer
participar en el estudio, los menores de edad y aque-
llos con déficit cognitivo, antecedentes de lupus eri-
tematoso sistémico, porfiria, xeroderma pigmentario,
melanoma, cancer de piel no melanoma, embarazo,
lactancia o psoriasis palmo-plantar.

La informacién se obtuvo mediante entrevista con
los pacientes y de la historia clinica, diligenciandose
el formato al ingreso, a los 2, a los 4 y a los 6 meses.
Se les valoré mediante el DLQI, el PASI y la BSA. Se
evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, ante-
cedentes personales y familiares, consumo de sustan-
cias toxicas (cigarrillo), edad de inicio de la psoriasis,
medicamentos utilizados hasta el momento de la eva-
luacién, tipo de psoriasis, peso, talla, indice de masa
corporal, perimetro abdominal, compromiso ungular,
presidn arterial, perfil lipidico, glucemia, julios (joules)
recibidos durante la fototerapia y sus efectos secunda-
rios, cumplimiento de la fototerapia y antecedente de
artritis psoriasica.

Los pacientes fueron seleccionados de la consulta de
fotodermatologia. A todos se les hizo un examen fisico
completo, buscando criterios clinicos de sindrome
metabdlico (peso, talla, perimetro abdominal, presion
arterial, indice de masa corporal), y se les practicaron
examenes de laboratorio (colesterol total, HDL, LDL tri-
glicéridos y glucemia en ayunas).

La gravedad de la enfermedad se establecié mediante
el DLQI, la BSA y el PASI y, concomitantemente, se
evalu6 el tipo de fototerapia elegida por el médico tra-
tante segln el fototipo de la piel. A los dos meses de
iniciada la fototerapia, se hizo una nueva encuesta y se
evaluaron PASI, DLQI, BSA y los efectos secundarios.
Finalmente, se midieron los mismos parametros utili-
zados en la primera encuesta entre cuatro y seis meses
después de terminar la fototerapia.

La fototerapia se llevo a cabo seglin los protocolos de
ambas instituciones (IPS de la Universidad de Antio-
quia y el Hospital San Vicente de Patl), tres veces por
semana en todos los pacientes y con una dosis calcu-
lada segiin el fototipo de piel.

El protocolo de fototerapia para psoriasis en la IPS Uni-
versitaria esta definido segtin los parametros interna-
cionales, con base en el fototipo de la piel, o segiin la
dosis minima de eritema en el caso de la UVB de banda
angosta (UVB-NB), o la dosis fototéxica minima, en el
caso de la PUVA.

La marca y el modelo de las tres camaras usadas
fueron: National Biological, modelo UAB-102 HOUVA
II; Daavlin, modelo UV 360 SPECTRA, y Daavlin, mo-
delo 3 SERIES X350-48.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron tabulados en una base de datos di-
sefiada para la investigacion en el programa Access,
version 2010. Las variables categoricas se describieron
seglin su frecuencia y porcentaje; las variables conti-
nuas se informaron en promedios con sus respectivas
desviaciones estandar o en medianas, y con sus valores
minimos y maximos segiin las pruebas de distribucion
normal. Los resultados de interés se compararon con
medidas no paramétricas, si la distribucién no era
normal, o con la prueba t de Student, si la distribucion
era normal. En los analisis estadisticos se empled el
programa SPSS®, version 22.

RESULTADOS

De los 66 pacientes que ingresaron al servicio de foto-
terapia de la IPS de la Universidad de Antioquia entre
agosto de 2013 y diciembre de 2015, 4 se excluyeron por
presentar psoriasis palmo-plantar, uno por diagnostico
de parapsoriasis y uno por liquen simple crénico; un
paciente se retir6 del estudio por presentar dermatitis
de contacto a la fototerapia como efecto secundario, y
ocho se excluyeron porque la aseguradora no autorizo
mas sesiones. Finalmente, en 15 pacientes no fue po-
sible recolectar todos los datos, quedando entonces 36
pacientes con diagnostico de psoriasis que cumplian
con los criterios de inclusién y en quienes se tuvo se-
guimiento completo; las caracteristicas demograficas
se describen en la tabla 1.

La enfermedad concomitante mas frecuente en fue
la hipertension arterial sistémica (52,8 %), seguida
por dislipidemia (27,8 %), diabetes mellitus (13,3 %)
y, con menor frecuencia, cardiopatia (5,6 %), infarto
agudo del miocardio (2,8 %) y depresioén (2,8 %). Los
medicamentos mas frecuentemente utilizados entre
los pacientes fueron los antihipertensivos (losartan,
hidroclorotiacida, captopril, propranolol, nifedipina
y espironolactona). El 27,8 % de los casos incluidos
refiri6 consumo de licor vy, el 19,4 %, tabaquismo. El
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de la enfer-
medad fue, en promedio, de 17 afios, con un valor mi-
nimo de 3 y uno maximo de 51.

El antecedente familiar mas frecuente fue la hiperten-
sibn arterial sistémica (33,3 %), seguido de cardiopatia
(22,2 %) e infarto agudo del miocardio (16,7 %).

Como dato importante, el 55,6 % de los pacientes habia
recibido metotrexato antes del ingreso, de los cuales
41 % lo suspendi6 por fracaso terapéutico y 13,9 % por
efectos secundarios. El 80,6 % recibi6 esteroides to-

picos, de los cuales 75 % los suspendieron por falla te-
rapéuticay 5,6 % por efectos secundarios. En la figura
1 se resumen los tratamientos recibidos y las razones
de suspension antes del inicio de la fototerapia.

Segln el tipo de las lesiones y su localizacién, las ma-
nifestaciones clinicas de la enfermedad correspon-
dieron a: psoriasis vulgar (97,2 %), psoriasis del cuero
cabelludo (8,3 %), psoriasis en gotas (2,8 %), afec-
tacién palmo-plantar (5,6 %) y compromiso ungular
(33,3 %) 50 % representado por hoyuelos (pits). Segiin
la clasificacion de Fitzpatrick, los fototipos de piel se
especifican en la tabla 1.

En relacién con las medidas antropométricas, se ob-
servo que el 8,8 % de los pacientes tenia un indice de
masa corporal (IMC) mayor de 30 kg/m? (obesidad); el

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

VEELE n (%)
Hombre 18 50
Sexo Mujer 18 50
Total 36 100
Raza Mestizo 36 100
Armenia 1 2,8
Bello 2 5,6
Residencia Envigado 1 2,8
Medellin 31 86,1
Total 36 100
Subsidiado 18 50
Contributivo 14 38,9
Seguridad social Especial (fuerzas militares, 8,3
magisterio) ’
Total 36 100
Casado 27 75
Soltero 2 5,6
Estado civil Viudo ! 28
Separado 1 2,8
No reportado 5 14
Total 36 100
UVN-NB 31 86,1
Fototerapia PUVA 5 13,9
Total 36 100
Si 7 19,4
Tabaco No 29 80,6
Total 36 100
Si 10 27,8
Alcohol No 26 72,2
Total 36 100
1l 10 27,8
Fototipo i 2 58,3
\% 5 13,9
Total 36 100
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47,1 %, un IMC entre 25 y 29 kg/m? (sobrepeso), y el 44,1
%, un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m? (normal).

En todos los pacientes se evalud la gravedad de la en-
fermedad al ingreso. Segiin el PASI, el 33,4 % tuvo una
puntuacion de 5 a 9,9 correspondiente a psoriasis mo-
deraday, el 58,3 %, una media de 13,2 correspondiente
a psoriasis grave. Segiin la escala de BSA, los pacientes
con psoriasis grave representaron el 66,6 %, con una
media de 19,1 %, y seglin el DLQI, el 28,6 % tenia pso-
riasis grave

En cuanto al tipo de fototerapia, 86,1 % de los pa-
cientes inici6 UVB-NB; 13,9 % PUVA, y 20 % de los
casos usaron concomitantemente otros medicamentos
(esteroides topicos, calcipotriol y metotrexato).

La respuesta a la fototerapia medida mediante 1la BSA,
el PASI y el DLQI fue estadisticamente significativa;
ademas, se logr6 un PASI de 90 en 8,3 % de los pa-
cientes, de 75 en 19,4 % y de 50 en 61,1 % (tablas 3 y
4). No se observaron cambios estadisticamente signi-
ficativos en la glucemia, el colesterol total, los triglicé-
ridos, ni el colesterol HDL. Las variaciones en el peso
corporal no fueron significativas (p=0,46). El 11,2 % de

los pacientes refiri6 efectos secundarios leves, como
bronceado, nauseas, cefalea y xerosis.

DISCUSION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica,
sistémica, que afecta la piel, las articulaciones, y los
sistemas endocrino, cardiovascular e inmunolégico,
entre otros; la diabetes, la obesidad, la dislipidemia,
la hipertensién arterial y la enfermedad de Crohn, son
las alteraciones asociadas mas frecuentes y, las cuales
afectan predominantemente a hombres entre los 35 y
50 afios °3Y, En este estudio de 36 pacientes, se en-
contrd una misma proporcién entre hombres y mujeres
con psoriasis, de ellos, el 47,1% tienen sobrepeso y el
8,8% padecen obesidad. El 52,8 % eran hipertensos,
el 27,8 % presentaban dislipidemia, el 13 % diabetes
mellitus, obesidad central en el 25 % y el 27,7 % de los
casos cumplian los criterios de sindrome metabdlico.

Al compararlos estos resultados con las encuestas del
Ministerio de Proteccién Social de Colombia del 2007,

i n=36 pacientes

Figura 1. Tratamientos suspendidos previamente debido a falla terapéutica
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

VEHEDIE Media Rango
Edad (afios) 57,5 (37-82)
Peso (kg) 69,5 (43-92)
BSA (%) 19,1 (1-63)
IMC (kg/m?) 25,86 (16,6-34,7)

Circunferencia

abdominal (cm) 86,1 (o)

PASI 13,2 (2-50,3)

pLQl 7,2 (0-26)

Tabla 3. Resultados
Variable Valor an'tes del Valor desl?ués del SR
tratamiento tratamiento

DLQl 74 5,5 <0,05
PASI 13,2 6,7 0,05
BSA 16,7 7 <0,05
IMC (kg/m?) 25,45 25,6 0,762
éi':;unferencia abdominal 82 84,5 0,289
Colesterol (mg/dl) 199 176,5 0,552
Triglicéridos (mg/dl) 142 167 0,814
LDL (mg/dl) 108 141 0,225
HDL (mg/dl) 52 48 0,878
Glucemia (mg/dl) 88 100 0,4

Tabla 4. Mejoria del PASI con la fototerapia

PASI 50 75 90

Ndmero de

S 22(61,1%) 7(9,4%)  3(8,3%)
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se encuentra que 16 % de la poblacién colombiana es
hipertensa; el 35,3 % presentaba dislipidemia; el 13,7
% sufria de obesidad y 32,2 % tenia sobrepeso; 19,6
% tiene sindrome metabdlico; el 7% diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad central en un 52,7% 62, Segtin los
datos de nuestro estudio, la hipertension arterial sis-
témica, la diabetes mellitus y el sindrome metabolico
son mas frecuentes en los pacientes con psoriasis que
en la poblacién general, lo cual coincide parcialmente
con lo reportado en la literatura médica internacional.
Al comparar este estudio con un estudio multicéntrico
observacional realizado en Francia, se observan simili-
tudes en cuanto a la prevalencia de la dislipidemia y la
diabetes en pacientes con psoriasis, las cuales fueron
de 27,5 y 11,0 %, respectivamente. La prevalencia alli
reportada para la obesidad (24 %) contrasta con la de
este estudio (8,8 %), lo cual podria explicarse por el
tamario de la muestra 6,

La prevalencia del sindrome metabdlico en este es-
tudio (27,7 %) coincide con lo informado internacional-
mente; en diferentes paises, este valor ha estado entre
28 V53 % G4-37),

La evolucién de la enfermedad es cronica, recurrente
y asociada a factores genéticos. En el presente estudio,
la duracién promedio de la enfermedad fue de 17 anos
desde el diagnéstico y un 8,3 % de los pacientes repor-
taron antecedentes familiares de psoriasis.

En 8,3 % de los pacientes la psoriasis fue leve, de
acuerdo con los valores del PASI; sin embargo, al tener
en cuenta la superficie corporal y la afectaciéon de la
calidad de vida, se consider6 que estos pacientes pre-
sentaban una psoriasis moderada a grave. La psoriasis
vulgar fue la forma clinica mas frecuente y el 58,3 % de
los pacientes presentaron una psoriasis grave segin el
PASI. El compromiso ungular estuvo presente en el 33
% de los casos y los hallazgos fueron hoyuelos (pits),
onico6lisis y manchas en gota de aceite. En la literatura
cientifica, la asociacién con sindrome metabdlica es
2,2 veces mayor en los pacientes con psoriasis que en
la poblacién general 6%37); los estudios muestran que
entre el 15 y el 20 % de la poblacion general padece de
sindrome metabdlico y, en nuestro medio, esta propor-
cion es de 19,7 % >, En esta serie de casos, el por-
centaje de pacientes que cumplian los criterios para
sindrome metabdlico fue de 27,7 %, igual frecuencia en
mujeres y en hombres.

Armstrong, et al., observaron que existe una relaciéon
entre la gravedad de la psoriasis y el sindrome metah6-
lico, medido segiin el PASI 6%, En el presente estudio,
no hubo relacion entre la gravedad y el sindrome me-
tabdlico, y se observd que estaba presente en pacientes
con mayor tiempo de evolucion, lo que coincide con
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los estudios previos; el 80 % de los pacientes con
sindrome metabolico tienen diagndstico de psoriasis
de mas de 10 afios de evolucion. Segln los hallazgos
bibliograficos encontrados, la exposiciéon crénica a
factores como el tabaquismo, el consumo de licor y el
estrés, podrian influir en el desarrollo de la psoriasis
o exacerbarla. El riesgo atribuible al tabaquismo en
la poblacién con psoriasis es de 26 %, porcentaje que
fue menor (16,7 %) en esta cohorte. Esto podria estar
en relacién con las campafas masivas para disminuir
el tabaquismo que se adelantan desde hace mas de 30
afnos en Colombia, donde el habito de fumar es cada
vez menos frecuente entre la poblacién “¥, Respecto a
la ingestién de alcohol, los datos son controversiales
y dependen del tipo de poblaciéon estudiada. Sin em-
bargo, el consumo de alcohol en pacientes con pso-
riasis parece ser mayor que en la poblacién general 9.
En esta cohorte se encontr6 que el 25 % de los pacientes
consumia alcohol, y el 75 % de aquellos que ingiere al-
cohol y fuma tuvieron un PASI mayor de 10.

El incremento del riesgo cardiovascular en estos pa-
cientes no solo se explica por el aumento en la preva-
lencia de la obesidad, de la hipertensién arterial sisté-
mica y del sindrome metabdlico, sino también, por la
psoriasis por si misma, al tratarse de una enfermedad
inflamatoria cronica 440,

En estudios recientes se ha demostrado que los pa-
cientes con psoriasis moderada a grave presentan un
perfil lipidico mas aterogénico y alteraciéon de los me-
diadores del estrés oxidativo, demostrados mediante la
elevacion de la apoliproteina B y la LDL, y la disminu-
cién de la vitamina D @9, En otro estudio que incluy6
34 casos de psoriasis, después de la intervencién con
fototerapia, se evidenci6é disminucion del PASI en 72
% de los casos y elevacion de los niveles de vitamina
D ©76®_ En los datos presentados en nuestro estudio,
el PASI mejor6 en 50,8 % de los casos, y se logré un
PASI de 75 en 19,4 % de los pacientes. En la literatura
cientifica internacional, se reporta que 62 a 68 % de los
pacientes con psoriasis moderada a grave sometidos a
fototerapia UVB-NB alcanza un PASI de 75 con 16 a 31
sesiones, y 73 % de los sometidos a fototerapia PUVA
alcanzan un PASI de 75 con 13 a 35 sesiones “43), Este
reducido porcentaje de pacientes que alcanza un PASI
de 75 podria explicarse por las demoras a las que so-
meten las aseguradoras a los pacientes y, por ende, en
algunos casos la intermitencia del tratamiento; por lo
tanto, al aumentar el cumplimiento del tratamiento po-
dria aumentar el porcentaje de pacientes que alcanzan
este parametro.

En consonancia con la literatura internacional, los
datos de este estudio confirman que la psoriasis es
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una condicién inflamatoria, crénica y sistémica, aso-
ciada con hipertensién arterial sistémica, diabetes y
sindrome metabdlico. La fototerapia contindia siendo
un tratamiento costo-efectivo y de bajo riesgo para la
psoriasis moderada a grave y en las formas leves resis-
tentes al tratamiento, lo cual impacta de forma signi-
ficativa la gravedad de la enfermedad y mejora la ca-
lidad de vida de los pacientes.

Es importante anotar que se presentaron pérdidas im-
portantes en el tamafio de la muestra por la imposi-
bilidad de hacer el seguimiento completo de muchos
pacientes dadas las dificultades en la aprobacién de
las sesiones de fototerapia y de los examenes paracli-
nicos por parte de las empresas prestadoras de salud;
ademas, hubo cambios en la contratacién de la Unidad
de Fototerapia con estas empresas.
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