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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, que se caracteriza por placas
eritematoescamosas. El objetivo del presente estudio fue caracterizar epidemioldgica, clinica y
terapéuticamente a los pacientes adultos con psoriasis que acudieron a la consulta externa de
Dermatologia en el Hospital General San Juan de Dios en el periodo del afio 2019 al 2024. De
128 expedientes de psoriasis, el 59.37% de los datos corresponde al sexo femenino, con una
edad media de 52 afos. La regién Metropolitana predomind con 65.62%. El tipo de psoriasis
vulgar representé 82.81%, el 21.09% presentd enfermedad cardiovascular. El 49.22% utilizd
terapia combinada con tratamiento topico y sistémico.
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Abstract

Psoriasis is a chronic inflammatory disease, characterized by erythematous scaly plaques. The
objective of the present study was to characterize epidemiologically, clinically and therapeutically
adult patients with psoriasis who attended the Dermatology outpatient clinic at the San Juan de
Dios General Hospital in the period from 2019 to 2024. Of 128 psoriasis records, 59.37% of the
data corresponds to the female sex, with an average age of 52 years. The Metropolitan region
predominated with 65.62%. The vulgar type of psoriasis represented 82.81%, the 21.09%
presented cardiovascular disease. 49.22% used combined therapy with topical and systemic
treatment.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad de naturaleza inflamatoria y de evolucion cronica en la piel, que
se caracteriza por placas eritematoescamosas. Su origen es multifactorial y entre algunos
factores que se relacionan con su aparicion podemos mencionar los, antecedentes genéticos,
origen étnico y factores ambientales [1]. Presenta una inflamacion sistémica por lo que a menudo
se asocia a otras enfermedades de tipo cardiovascular, metabdlica, reumatica y mentales que
afectan la esperanza y calidad de vida de los pacientes, en particular los casos de psoriasis
moderada a grave, que se observa una reduccion significativa respecto a la esperanza de vida,
aproximadamente 6 anos menor que la poblacion general. [2]. Se han clasificado 6 tipos
principales de psoriasis: vulgar, guttata, invertida, eritrodérmica, pustular y ungueal [3].

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. No se obtuvo una muestra para
el estudio, ya que se analizaron todos los expedientes clinicos con diagnostico de psoriasis en
el periodo del ano 2019 al 2024 que cumplieron con los criterios de inclusién. Se realizé una
revision sistematica del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del cual se
identificaron 253 expedientes, de los cuales 128 cumplieron con los criterios de seleccién que
incluian: expediente con diagndstico de psoriasis, mayores de 12 anos, de ambos sexos y
procedentes de todas las regiones de Guatemala. Los datos se registraron en el instrumento de
recoleccion de datos de Google forms. Se realizé un analisis descriptivo a partir de la base de
datos. La investigacion mantuvo el principio ético de confidencialidad, respetando el anonimato
de los pacientes.

Resultados

De los 128 expedientes el 47.65% corresponde a pacientes atendidos en el afio 2019. El sexo
con mayor predominio es el sexo femenino representado por el 59.37%. La edad media es de
52 afios, la mediana de 52 afos y la desviacidon estandar fue de 17.21. el grupo de edad de 46-
50 fue el de mayor frecuencia. La region Metropolitana predominé con 65.62% (Grafica 1). El
tipo de psoriasis vulgar representd 82.81% (Grafica 2). El 47.66% de los pacientes no presento
comorbilidades, pero el 21.09% presentdé enfermedad cardiovascular. El 49.22% ultilizé terapia
combinada tépica y sistémica y el 16.40% fue candidato a la terapia con biolégicos como
tratamiento coadyuvante.
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Grafica 1. Frecuencia de residencia por region
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Grafica 2. Frecuencia por tipo de psoriasis
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Discusioén

Debemos hacer énfasis que debido a la pandemia por SARS-COV 2 la consulta externa mantuvo
su atencion con irregularidad considerando las medidas indicadas por la OMS, lo que se refleja
en el numero de casos atendidos por afos a partir del 2020. En cuanto a los datos
epidemioldgicos, respecto a la edad, la psoriasis se clasifica segun la edad de aparicidn, en tipo
1 (inicio temprano) y tipo 2 (de aparicion tardia), aunque en la literatura el 70% es de tipo 1, en
nuestro estudio predomina el tipo 2, en que los pacientes tienen mas de 40 afos [4]. La psoriasis
afecta a ambos sexos, con predominio en el sexo femenino cuando se presenta en una edad
mas temprana. En Guatemala no se tiene ningun registro acerca de esta patologia, asi como de
su distribucion por regiones o departamentos, en este estudio se identificd que en la region
Metropolitana se localiza el 65.62% de los casos, esta region comprende unicamente a la ciudad
de Guatemala, sin embargo el estudio se realiz6 solo en uno de los hospitales publicos de la
ciudad y se desconoce el numero total de habitantes guatemaltecos que acuden a otros
hospitales o servicios de salud dentro y fuera de la misma.

Respecto a las caracteristicas clinicas, el tipo de psoriasis con mayor numero de casos fue el
de tipo vulgar, que concuerda con la literatura, describiendo a este tipo de psoriasis como la
forma mas comun de la enfermedad, afectando al 80-90% de los pacientes [5]. Se ha establecido
una conexion entre la psoriasis y las enfermedades cardiovasculares debido a la activacién de
vias inflamatorias comunes, que facilitan la formacion de placas ateroscleréticas. [6],
identificamos que el 10.94% de los pacientes padecen de enfermedades cardiovasculares.

El enfoque terapéutico inicial es el tratamiento topico [7] mientras que el metotrexato es un
farmaco de primera linea en la psoriasis grave y sus variantes clinicas. [8]. En este estudio
realizado 46.87% de los pacientes utilizé tratamiento tépico como tratamiento de primera linea,
el 49.22% utilizé terapia combinada, topica y sistémica con metotrexato. La indicacion de
farmacos bioldgicos se reserva para casos de psoriasis de moderada a grave y/o artritis
psoriasica asociada [9]. En la actualidad, existen tres anticuerpos monoclonales humanos que
se enfocan en la IL-17, especificamente secukinumab e ixekizumab que inhiben la IL-17A, y
brodalumab que se dirige al receptor Ade IL-17 [10]. El 16.4% de los pacientes recibieron terapia
con secukinumab y no hubo casos registrados de tratamiento con fototerapia.
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