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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que se caracteriza
por la aparicion de lesiones maculosas o maculo papulosas, y escamosas que afecta
aproximadamente 125 millones de personas que representa el 2,2% de la poblacién mundial.
Objetivo: Realizar una revision sobre Psoriasis y su incidencia en el hospital militar 103 de
Vietnam.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido desde
01/01/2017 hasta 31/12/2018 en el hospital militar 103 ubicado en el capital Hanoi de Vietnam. El
universo de estudio fueron los pacientes ingresados en el departamento de Dermatologia que
tenian diagndstico presuntivo de Psoriasis con el periodo correspondido en el estudio (192
pacientes). La muestra estuvo constituida por 182 pacientes confirmados de la enfermedad.
Resultados: La psoriasis afecté con muy baja frecuencia a la poblacién de Vietham (menos de
1%).El nUmero de pacientes masculinos fue mayor, que el nimero de pacientes femeninos y se
observo con mayor incidencia en adultos de mas de 60 afios. Aunque el periodo de tratamiento de
esta enfermedad generalmente es menos de 30 dias, algunos casos presentaron algun grado de
resistencia al tratamiento.

Conclusiones: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que presenta
caracteristicas muy especificas cuyo diagndstico se basa en la apariencia de la piel y suele ser
suficiente con la realizacidon de una buena historia clinica y una biopsia .Esta enfermedad tuvo muy
baja incidencia en la poblacion de Vietnam estudiada por lo que no constituyé un problema de
salud.
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease of the skin that is characterized by the
appearance of macular or maculopapular, and scaly lesions that affects approximately 125 million
people, representing 2.2% of the world population.

Objective: To carry out a review on Psoriasis and its incidence in the 103 military hospital in
Vietnam.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out in the period from 1 of january to
december 12, 2018 at the 103 military hospital located in the capital Hanoi of Vietham. The study
universe was the patients admitted to the Dermatology department who had a presumptive
diagnosis of Psoriasis with the corresponding period in the study (192 patients). The sample
consisted of 182 confirmed patients with the disease.

Results: Psoriasis affected the Vietnamese population with a very low frequency (less than 1%).
The number of male patients was higher than the number of female patients and it was observed
with a higher incidence in adults over 60 years of age. Although the treatment period for this
disease is generally less than 30 days, some cases showed some degree of resistance to treatment.
Conclusions: Psoriasis is a chronic inflammatory disease of the skin that presents very specific
characteristics whose diagnosis is based on the appearance of the skin and a good clinical history
and a biopsy are usually sufficient. This disease had a very low incidence in the population of
Vietnam studied for what was not a health problem.

Keywords:Psoriasis, disease, incidence.

INTRODUCCION Muchas personas han sufrido de psoriasis a lo

La psoriasis afecta aproximadamente 125
millones de personas lo cual representa el
2,2% de la poblacion mundial. La incidencia
varia en diversas areas del mundo, sin
embargo, en los paises desarrollados

representa el 4,6% de la misma.()

largo de la historia. Hipdcrates (460- 377
A.C.) fue el primer médico en utilizar
alquitran de carbon en el tratamiento de la
psoriasis para aumentar la sensibilidad a la
luz del sol, pero él también soportd el uso del

arsénico topico para el tratamiento de la



enfermedad.?

En los afios 1800s, Jean-Louis Ailbert inicid un
sistema de clasificacién para las
enfermedades de la piel segun sus
caracteristicas, sus causas, aspecto, duracion,
curso y reaccién al tratamiento. Poco tiempo
después en 1809, el Dr. Robert William fue el
primer médico que distinguié la psoriasis de
otras enfermedades similares de la piel.?®

En los 1840s, el Dr. Fernando von Hebra
separd formalmente la psoriasis de la lepra,
eliminando la asociacion entre ambos
términos. No fue hasta los afios 60 que la
psoriasis comenzé a ser considerada como
condicion autoinmune, causada por
mecanismo de reaccién inmune. En ese
tiempo, la artritis psoridtica también fue
determinada como condicion clinica diferente.
La investigacion en plena evolucién sobre la
patologia de la  psoriasis llevé al
descubrimiento de los tratamientos
adecuados para dicha condicién. (>4

La investigacion sobre la implicacién de genes
y antecedentes familiares de la psoriasis en
los afios 90 relacionada con el proyecto del

genoma humano, determind varios genes

asociados a la enfermedad.

El efecto de la luz del sol fue demostrado con
la introduccién de fototerapia y |la
administracion clinica de la radiacién
ultravioleta a las areas afectadas de la piel.
Los tratamientos bioldgicos fueron
introducidos al mercado en el final del siglo
XXy siguen siendo efectivos en el tratamiento
de la psoriasis y su accién esta dirigida sobre
todo a las células inmunes que son
responsables de los sintomas de |la
enfermedad.

En los paises europeos como Espana la
incidencia de psoriasis es mas elevada que
los paises cercanos al ecuador por ejemplo
Vietham o China. La proporcion de personas
que tiene psoriasis en Espafia ha pasado en
15 afios del 1,4% al 2,3%, lo que representa
una subida del 65%, segun los datos del
Ultimo estudio de prevalencia. En Vietnam,
aunque todavia no se encuentra un dato
exacto de numeros de pacientes con psoriasis
se estima que aproximadamente menos del
1% de la poblacién sufre la enfermedad.*>®)
En los Estados Unidos, es la enfermedad
autoinmune mas comun y se estima que 7,5

millones de americanos sufren esta condicion.

La enfermedad tiene un fuerte eslabdn



hereditario y se estima que uno de cada tres
pacientes tiene parientes cercanos con la
condicion. La artritis psoridtica es una
condicion sucesiva de la psoriasis que afecta
entre 10-30% de pacientes con la entidad. ()
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel que se caracteriza por la
aparicion de lesiones maculosas o
maculopapulosas, recubiertas por escamas
estratificadas, con tendencia a las recidivas y
a las localizaciones casi siempre simétricas
(Figura 1). También puede afectar ufas
(Figura 2) vy articulaciones. No es una
enfermedad contagiosa sino que existe
predisposicidon genética en las personas que la
padecen. Es mas probable que la hereden los
hombres que las mujeres y suelen estar
factores

involucrados ademas otros

desencadenantes. @

Figura 1. Psoriasis en piel

Los cientificos creen que al menos 10% de la
poblacién mundial hereda uno o mds genes

que pueden causar la psoriasis. Sin embargo,

Figura 2. Psoriasis en las ufias
Fuente:https://www.google.com/search?q=imagenes+de+psoria

sis&source

solamente en 2 a 3% de la poblaciéon se
desarrolla la enfermedad.

Sobre sus factores genéticos, se ha
comprobado la asociacion con determinados
antigenos, entre ellos HLA A1, B13, B17, B27,
B35, B57, CW6, Dr7, Dqgw3.2.Se ha
observado ademas psoriasis en gemelos, lo
que confirma el papel de la herencia, sin
aclarar los mecanismos; la tasa de
concordancia es mayor en los monocigoéticos
que en los bicigéticos. También es mas
frecuente en hermanos de pacientes
psoridsicos y en los que uno de los padres
padece la enfermedad. ?

Los investigadores aclaran que para
desarrollar la enfermedad, en el paciente se
encuentra una recombinacién de genes que
causas la psoriasis y es expuesto a los
factores externos especificos que se conocen
como “triggers.”®

Los investigadores de varias universidades

han identificado aproximadamente 25 genes



que tiene mayor probabilidad de causar la
enfermedad. Ademas se encuentran varios
“triggers” que se consideran como factores
desencadenantes. ®

Existe una gran variedad de factores
desencadenantes, tanto del episodio inicial
como de empeoramientos o de reaparicion
después de remisiones aparentemente
completas:(®9:10.11)

eInfecciones: Causadas por bacterias
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus), hongos (Malassezia, Candida
albicans) o virus (papilomavirus, retrovirus,
virus de la inmunodeficiencia humana.
eFarmacos: Tratamientos como las sales de
litio, betablogueadores, antimalaricos, anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE),
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina9 o la retirada de |los
tratamientos con corticosteroides.

eDieta y consumo de alcohol: Factores
dietéticos tales como el gluten y el alcohol.
eTraumatismos: Es muy frecuente que los
pacientes psoriasicos presenten el fenémeno
de Koebner, y las lesiones aparezcan en la

piel inicialmente sana que recibe un

traumatismo, rasgufio, cortaduras, rascado,

guemaduras solares, etcétera, tras un periodo
de incubacién de entre 7 y 14 dias.

eFactores psicologicos: Aunque no se asocia a
ningun trastorno de la personalidad, el estrés
emocional puede desencadenar o agravar la
psoriasis 9,10: Un 73,9% de los pacientes
con psoriasis de moderada a grave y un
64,4% de las leves refieren una alteracion de
su estado de animo tras haber sido
diagnosticados con esta enfermedad. En un
estudio realizado a 1.053 pacientes con
psoriasis en Espafia se encontraron los
siguientes sintomas: ansiedad (58,6%),
pensamientos negativos (56,8%), irritabilidad
(55,3%), apatia (51%), depresion (45,9%) e
insomnio (40,6%)

eFactores climaticos: Los climas frios se
asocian a empeoramiento de la enfermedad y
los calurosos a la mejora. En general, los
pacientes mejoran con la exposicién al sol y
sOlo entre el 5 y el 10 por ciento presentan
psoriasis fotosensibles.

eFactores endocrinos: No estd clara la
relacion, aunque se evidencian picos de
maxima incidencia en la pubertad y la
menopausia, mejora con el embarazo vy

empeora tras el parto.(®91011)



Por causa de Ila particularidad en Ia
distribucion de los telocitos (Figura 3),

nuevo tipo de célula intersticial con unos
largos y finos teldpodos alrededor de los
vasos sanguineos, los autores han investigado
la presencia de los mismos en la dermis de
los pacientes con psoriasis vulgar usando
immunohistoquimica (IHC), 12
immunofluorescencia (IF), y la microscopia
electrénica de transmision (TEM). Se
descubrié que existian mas telocitos en la
dermis de la piel normal y la piel tratada que
en la piel de los pacientes con psoriasis. Por
lo tanto, a través de dicha investigacion se
confirmdé que la disminucidn de telocitos
podria ser una trigger “faltado” en pacientes
psoriaticos.®%'2) Al microscopio electrénico
de transmision, el cuerpo de los telocitos
tiene un tamafio de 9.39 £ 3.26 ym y su
forma estd asociada al numero de
prolongaciones que presenta.31 Varias
técnicas microscépicas que incluyen ademas
el microscopio electrénico de transmision,
tomografia electrénica, han demostrado que

los telocitos tienen una localizacion

estratégica en los tejidos.(13141516)

En la psoriasis, los linfocitos T se activan

indebidamente y desencadenan muchas
respuestas  celulares; entre ellas, la
proliferacion y dilatacion de los vasos
sanguineos de la piel, lo que se manifiesta en
el color rojo de las lesiones. También
desencadenan una proliferacion de las células
de la epidermis, los llamados “queratinocitos”.
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Figura 3: Cambios degenerativos en telocitos en la
psoriasis

Normalmente, el proceso de recambio celular
de la epidermis es de 30 dias, pero en las
personas con psoriasis dura
aproximadamente 4 dias, lo que genera la
acumulacién de células en la capa cérnea, y
se manifiesta en forma de placas de escamas
blanquecinas y descamacion exagerada. *”
Ademds, en la inmunopatogénesis de
psoriasis participan multiples citocinas que se

han convertido en blanco terapéutico. La

interleucina (IL17) es necesaria en la



inmunidad contra patdgenos intracelulares y
extracelulares, y participa en lapatogénesis
de la psoriasis mediando la inflamacion y el
reclutamiento de diversas células del sistema
inmunoldgico. Actualmente, se llevan a cabo
estudios con medicamentos que bloquean
esta citocina y su receptor, con resultados
promisorios, (1819

Aunqgue la patogenia de la entidad esta poco
esclarecida, hay dos hechos basicos: Ila
hiperplasia epidérmica por un aumento de la
poblacion germinativa, y el infiltrado
inflamatorio de la dermis. La inflamacién
viene mediada por el Linfocito T CD4+ que
libera (junto al queratinocito) citocinas
proliferativas, que estimulan la proliferacion
de las células epidérmicas. La respuesta
inflamatoria es de tipo celular, frente a un
autoantigeno aun desconocido, o frente a un
superantigeno estreptocdcico en el caso de la
psoriasis en gota postinfecciosa. (131719

Se han identificado cuatro poblaciones de
células dendriticas involucradas en el
desencadenamiento de la respuesta inmune
en la psoriasis: las células de Langerhans, las
células dendriticas de la dermis, las células

dendriticas inflamatorias de la epidermis y los

plasmocitos.®

Esta teoria viene avalada por los estudios
anatomopatoldgicos de las muestras de
biopsias, asi como por la efectividad de los
farmacos que inhiben la activaciéon de los
linfocitos T, su expansidn clonal o la liberacién
de citocinas proinflamatorias.®

El esclarecimiento de la patogenia de la
psoriasis constituye uno de los retos mas
importantes en  dermatopatoldgica. Un
incremento de la incidencia de la enfermedad
asociado a ciertos tipos HLA sugiere que
existen factores genéticos que participan en
la predisposicion a desarrollar la enfermedad.
La génesis de nuevas lesiones en lugares de
traumatismo (el fendmeno de Koebner)
indudablemente estd  proporcionandonos
algun indicio basico pero todavia se nos
escapa. Recientemente se han acumulado
datos de que la psoriasis puede ser un tipo de
reaccion mediada por el complemento
localizado en el estrato cérneo. De acuerdo
con esta hipotesis, la lesion exdégena o
enddégena del estrato cdérneo en ciertas
personas da lugar al desenmascaramiento de
antigenos del estrato cérneo. Estos antigenos

desencadenan la formacion de



autoanticuerpos especificos que se ligan al
estrato corneo, fijan complemento y activan
la cascada del complemento. La liberacion
local de C3a, C5a dan lugar a la activacion y
acumulacién de neutréfilos, un fenémeno al
que probablemente ayudan los metabolitos
del acido araquidonico, incluidos los
leucotrienos. En el interior del estrato corneo,
los neutréfilos liberan entonces proteasas de
serina neutrales, que desenmascaran mas
antigeno y perpetian el proceso. Como
consecuencia de estos hechos se liberan
factores estimuladores de la proliferacion de
los queratinocitos situados debajo, que
determinan un aumento de recambio
epidérmico y la hiperplasia y formacién de

escamas tan caracteristicas de la

psoriasis. (1920:21)

Sin embargo, otra posibilidad es que el
trastorno primario de la psoriasis radique en
el aumento de la capacidad de reclutar
neutrofilos de la superficie de la dermis. Es
posible que las células endoteliales
psoridsicas sean inhabitualmente sensible a
los estimulos de citocinas que regulan la

exhibicion de moléculas de adhesion de los

leucocitos al endotelio, posiblemente como

consecuencia de wuna facilitacion de la

expresion del receptor de citocinas
determinada genéticamente. (%)
Clinicamente, la psoriasis afecta mas
frecuentemente la piel de los codos, rodillas,
cuero cabelludo, surco intergliteo y el glande
del pene. La lesidn tipica es una placa bien
delimitada, de color rosa o salmon, revestida
de escamas laxamente adheridas
caracteristicamente de un color blanco
plateado. Existen variaciones, y algunas
lesiones pueden tener configuraciones
anulares, lineales, circulares o serpiginosas.
30 En el 30% de los casos existen
alteraciones ungueales que consisten en un
cambio de color a amarrillo-marrén (que con
frecuencia se compara a una capa de aceite),
con punteado, hendiduras, separacién de la
[dmina ungueal de su lecho (onicolisis),
engrosamiento y rotura. En la variante rara
denominada psoriasis pustulosa, se forman
multiples pustulas pequefias sobre las placas
eritematosas.(?%%¥

Las lesiones establecidas de psoriasis tienen
un cuadro histolégico caracteristico. El

aumento de recambio de células epidérmicas

causa un llamativo engrosamiento de la



epidermis (acantosis), con un alargamiento
regular hacia debajo de las papilas
epidérmicas. Se identifican con facilidad
figuras de mitosis muy por encima de estrato
basal, al cual se limita la actividad mitdtica en
la piel normal. El estrato granuloso esta
adelgazado o falta, y se observa por encima
una amplia escama paraqueratdsica. Es tipico
de la psoriasis el adelgazamiento de Ia
porcion de células epidérmicas situadas
encima de las puntas de las papilas dérmicas
(placas suprapapilares), y la existencia de
vasos dilatados, tortuosos en el interior de
estas papilas. Esta constelacion de hallazgos
hace que haya una proximidad anormal entre
los vasos de la dermis situados en las papilas
dérmicas y la escama paraqueratdsica que los
cubre, lo cual presenta puntos sangrantes
diminutos cuando se separa la escama de la
placa (signo de Auspitz). Los neutrofilos
forman pequefos agregadas en el seno de los
focos de la epidermis superficial ligeramente
espongioticos (pustulas espongiformes), y en
el interior del estrato corneo paraqueratésico
(microabscesosde Munro) (Figuras 4, 5, 6).
En la psoriasis pustulosa, existen cumulos

mayores de neutréfilos andlogos a abscesos

inmediatamente por debajo de estrato

cérneo.?223)
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Figura 4: Desarrollo de la psoriasis

Fuente:https://www.google.com/search?q=imagenes+de+psoria
sis&source
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Figura 5. Morfologia
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Figura 6.Aspecto histoldgico de la psoriasis

A. Esquema de las alteraciones psoriasis
observadas en la enfermedad
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B. Imagen microscop
Fuente:
https://www.google.com/search?q=imagenes+histologica

s+de+psoriasis&tbm=isch&sou rce

En general, la psoriasis es un cuadro

monomorfo (no presenta varios tipos de
lesion a la vez), simétrico, que puede ser
limitado o muy extenso. Existen muchas
variantes segun la morfologia de las lesiones:
Psoriasis en placas o

psoriasis vulgar,

Psoriasis en gota o guttata, (Figura 7),
Psoriasis eritrodérmica. (Figura 8), Psoriasis
pustulosa generalizada o psoriasis de Von
Zumbusch. Impétigo herpetiforme o psoriasis
del Psoriasis

gestacional o embarazo,

pustulosa localizada. (Figura 9), Psoriasis

palmoplantar o psoriasis tipo Barber. Psoriasis
lineal, Psoriasis invertida o psoriasis de
pliegues. (Figura 10).(2%23:24:25,26.27)

Las personas con psoriasis y artritis psoriasica
tienen un riesgo elevado de desarrollar otras
enfermedades crénicas y graves que se

conocen como "comorbidities." (2%
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Figura 7. Psoriasis guttata eritrodérmica

Figura 8. Psoriasis

Figura 9. Psoriasis pustulosa localizada de pliegues

A S

Figura 10. Poriasis invertida

Fuente:
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+psoria
sis&source
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Se estima que mas del 30% de los casos de

psoriasis desarrolla artritis psoridsica. Los
enfermos con psoriasis tienen un riesgo alto
de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, depresion. Esta demostrado
que los pacientes con psoriasis son mas

propensos a padecer enfermedades
autoinmunes asociadas, en particular las que
afectan al tracto gastrointestinal, como Ia
enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa y la
enfermedad celiaca. Hipotesis adicionales que
relacionan la psoriasis con la enfermedad
celiaca incluyen una permeabilidad intestinal
aumentada, comin a ambas enfermedades.
Una parte de pacientes presenta una elevada
sensibilidad al gluten.(?®

Varios estudios han sugerido una mayor
prevalencia de cada uno de los componentes
del sindrome metabdlico en los pacientes con
psoriasis (dislipidemia, intolerancia a |Ia
glucosa, obesidad e hipertension), asi como
un aumento de la prevalencia de
ateroesclerosis. Una evaluacién prospectiva
mostré que las mujeres con psoriasis se
encuentran en mayor riesgo de desarrollar
diabetes e hipertension. Aproximadamente, la

mitad de los pacientes presentan higado

11

graso no alcohdlico. Otras comorbilidades
importantes son la depresion y el cancer. (28

En general, el diagndstico de la psoriasis se
basa en la apariencia de la piel y suele ser
suficiente con la realizacion de una buena
historia clinica. Las analiticas sanguineas no
son herramientas valiosas para el diagnostico
de la psoriasis. No obstante, teniendo en
cuenta las diversas presentaciones clinicas y
su parecido con otras enfermedades
papuloescamosas de la piel, puede ser dificil
los médicos no

su diagnéstico para

dermatdlogos. En caso de duda, se debe

realizar una biopsia cutanea. (2°:3931
Los tratamientos para la psoriasis reducen la

inflamacion y aclaran la piel. Los tratamientos

pueden dividirse en tres tipos principales:

tratamientos topicos, fototerapia y
medicamentos  sistémicos. eTratamientos
topicos con cremas dérmicas

fundamentalmente esteroides, analogos de

vitamina D y humectantes.(32:33:3%)

eTerapia con luz (fototerapia): Este

tratamiento usa luz ultravioleta natural o

artificial. Otras formas de fototerapia

comprenden el uso de luz artificial ultravioleta

A o ultravioleta B, ya sea sola o combinada



con medicamentos y la luz solar.

En la psoriasis extensa o resistente a otros
tipos de tratamiento, se usan medicamentos
orales o inyectables. Esto se conoce como
«tratamiento sistémico». Debido a los efectos
secundarios estos

graves, algunos de

medicamentos se usan solamente por
periodos breves y pueden alternarse con
otras formas de tratamiento. Entre ellos

tenemos: Retinoides, Metrotexato y

medicamentos que alteran el sistema
inmunitario (biosimilares) (3°:39)

Actualmente se conoce que existe una
molécula denominada bimekizumab bloquea
la IL-17A y la IL-17F, demostrdndose una
buena respuesta en el tratamiento para la
psoriasis.®”)

En la asignatura Anatomia Patoldgica, no se
estudia esta patologia especificamente porque
en la misma se imparte la asignatura de
Patologia General y no la Patologia Sistémica,
pero durante las actividades docentes hemos
visitado varias instituciones y se han revisado
varias bibliografias digitales e impresas de la
asignatura y ademas revisado varios sitios
Web relacionados esta

con entidad vy

nuevamente la palabra Psoriasis ha llamado la
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atencion del autor por lo que se decidid la
realizacion de este trabajo.

Objetivo General: Realizar una revisién
sobre Psoriasis y su incidencia en el hospital
militar 103 - Vietnam.

Objetivos especificos: Realizar una
caracterizacién de la enfermedad basada en
sus principales caracteristicas etiopatogénicas,
clinicas y de tratamiento. Interpretar los
resultados de pacientes con psoriasis en un
hospital del Vietnam desde el 1 de enero de
2017 hasta el 31 de diciembre de 2018.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal
en el periodo comprendido desde 01/01/2017
hasta 31/12/2018 en el hospital militar 103
ubicado en el capital Handi de Vietnam.

Segun el adrea de funcionamiento del hospital
que es comprendido como la zona del norte
de Vietnam, especialmente su capital Handi,
el universo tomado fue de la misma zona y
estuvo  constituido los

por pacientes

ingresados en el departamento de
Dermatologia del hospital 103 quienes tenian
diagndstico presuntivo de Psoriasis
correspondiente al periodo de estudio (2022

pacientes) y la muestra se considerd a todos



los pacientes que tuvieron diagndstico
confirmado de la enfermedad para un total de
182.

La base de datos se confeccioné por la
Doctora Quynh Dang Ngoc - Médico general
integral de dicho hospital segun una lista de
requisitos necesarios pedidos por el autor
como: numero total de pacientes ingresados
con diagnéstico presuntivo de la enfermedad
y entre ellos cuantos tenian diagnoésticos
confirmados, tiempo de ingreso hospitalario.
Ademas el numero de pacientes segln su
género en cada grupo de edad.

Los datos fueron recogidos en las historias
clinicas de los pacientes y se notaron en un
“file Word — docx” y fueron enviados al autor
a través del gmail propio. Se analizaron por el
autor y se describieron en 2 tablas
organizadas segun las necesidades del autor y
las teorias del tema que fueron revisadas a
través de las fuentes como: libros, revistas,

articulos cientificos en internet entre otros.

Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Operadionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad en afios
segun carné

identidad

Edad Cuantitativa
discreta

Tasa de pacientes con
Psoriasis segun edad

<1 afio; 1 - 10 afios;
11 -20 afios; 21 -
30 afios; 31 -40
afios; 41 - 50 afos;
51 - 60 afios; >60
afios

Femenino; Masculino

Tasa de pacientes con
Psoriasis

Sexo Cuantitativa
nominal
dicotémica
Cuantitativa
discreta

Segun sexo
biolégico
segln sexo

Tasa de pacientes con
Psoriasis segun tiempo
de ingreso hospitalario

Segun la
historia clinica
de pacientes

Tiempo <11 dias; 11 - 20
dias; 21 - 30 dias;

>30 dias

de ingreso
hospitalario
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Métodos e instrumentos para |la

recoleccion de datos: Los datos fueron

recogidos de las historias clinicas de los
pacientes que padecian la enfermedad en el
momento del estudio utilizando para ello un
“file Word - docx”.

Técnicas y procedimiento para dar salida
a los objetivos y analisis de datos:

Se efectud primeramente un analisis de las
variables seleccionadas por separados, y las
relaciones que existian entre las mismas.
Organizacion vy presentacion de Ila

informacion:

Se organizd los resultados en forma de tablas

descriptivas y graficos para su mejor
comprension.
Analisis de los resultados: Método
estadistico

Técnicas de  estadisticas  descriptivas:

Cualitativas (%), utilizando el paquete

estadistico profesional SPSS 22.
Sobre los pardmetros éticos, la investigacion
se realizd de acuerdo con los 4 principios
basicos:

e E las personas:

respeto a incluye dos

pilares: Autonomia :(respeto al derecho de

autodeterminacién de todo aquel capaz de



hacerlo) y proteccion de personas con
autonomia disminuida o afectada.

e |la beneficencia: obligaciéon ética de
maximizar los posibles beneficios y de
minimizar los posibles dafios y
equivocaciones.

° La no maleficencia: No hacer dafio.

° El de justicia: las personas que
compartan una caracteristica deben ser

tratadas de forma semejante y de forma
diferente a otras que no sean participes del
rasgo en cuestion: no se puede considerar ni
tratar a todos por igual.

RESULTADOS

Después de la exhaustiva revision realizada
presentamos los siguientes resultados
Estadistica de Psoriasis en el hospital
103-Vietham:

En el periodo desde el 1 de enero de 2017
hasta el 31 de diciembre de 2018 se observo:
Numero de pacientes ingresados en hospital
en el departamento de Dermatologia: 2022
Nimero de diagndstico

pacientes con

confirmado de Psoriasis: 182 lo cual

representa el 0.09 % del total de pacientes

con lesiones dermatoldgicas.
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Tabla 1: Comportamiento de la psoriasis en el Hospital
103 de Vietnam segun edad y sexo.

Edad 1-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | >60 Total
Masculino 6 7 10 20 23 27 35 128
Femenino 2 2 8 12 8 8 14 54
Total 8 9 18 32 31 35 49 182

Como podemos observar en esta tabla las

edades de mas incidencia de la enfermedad
fueron en pacientes de mas de 60 afios de
edad, lo cual correspondid al 26,9% de los
mismos, seguidos por los de 51 a 60
(19,23%) y los de 41 a 50 (17,03 %) y

predominé el sexo masculino para un 70,3 %

de la muestra. (Figura 11)

Tabla 2: Comportamiento de la psoriasis en el Hospital
103 de Vietnam segun tiempo de ingreso hospitalario y

SeXo.

Tiempode <11 11-20 21-30 >30 Total
ingreso dias dias dias dias
hospitalario

Masculino 46 71 6 5 128
Femenino 30 20 3 1 54
Total 76 91 9 6 182

Fuente: Historias clinicas del departamento de
Dermatologia del Hospital 103 de Vietnam.

En esta tabla observamos que el tiempo de
ingreso hospitalario tuvo mayor incidencia
entre 11 y 20 dias (50%), seguidos por
menos de 11 dias (41,75%). Como se puede
observar algunos casos tuvieron una larga
estadia hospitalaria (6 casos, 3,29%) (Figura

12)



3
3
2
1
E I
31-40 afios
mas 60 afios

2
2 1 2
1
. 10 1

1 e € 7 = €

Ll [
C [ | [ |
11-20 afios 21-30 afos
41—5;0 afios . 51-60 afos

1-10 afos
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Figura 12. Grafico 2. Comportamiento de la psoriasis en
el Hospital 103 de Vietnam segun tiempo de ingreso
hospitalario y sexo
Fuente: Tabla 2

DISCUSION

La psoriasis es una enfermedad muy
generalizada a nivel mundial en Europa ocupa
del 2 al 6,5 % de incidencia, en América del

Norte del 2,2 al 4,7%, América del Sur del
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0,7 al 4,2 %, en los paises de Africa poco
lluviosos del 2,8 al 4,5% vy en los lluviosos del
0,3 al 0,4%. En el Caribe alrededor del 6 %
dado por la mezcla de étnicas presentes tanto
de africanos, indios y caucasicos, y por ultimo
en Asia del 0,3 al 3,1%.¢®

“Como observacién general, la incidencia de
la psoriasis es también mas alta entre las
poblaciones que viven mas lejos del ecuador”
segun lo planteado por el investigador Emilio
De Benito y otros autores. 4>

En la poblacion del Distrito Ha Dong - Handi
donde se ubica el hospital que fue de 284500
personas en el aifio 2017, de ellos estuvieron
internados en el servicio de dermatologia
2022 pacientes. Se observd que la psoriasis
afecta con muy baja frecuencia en la
poblacion de dicha unidad hospitalaria de
Vietnam (182, menos de 1% de pacientes con
lesiones dermatoldgicas)

que es una

caracteristica de la epidemiologia de la
enfermedad, ya que es un pais lejos del
ecuador.

Ademas, el niUmero de pacientes masculinos
es aproximadamente 2 veces de numero de
femeninos confirma la

pacientes que

caracteristica: “es mas probable que la



hereden los hombres que las mujeres” como
lo plantean otros autores.(?34%

Algunos autores sefialan que esta entidad se
presenta en cualquier etapa de la vida, con
mayor incidencia en las edades de 40 a 60
aflios y en el sexo femenino (con una
proporcion de 2:1 respecto al masculino);
otros indican que la psoriasis posee inicio
bimodal: el primer pico ocurre entre los 16 y
22 afios de edad y el segundo entre los 57 y
60 afios.(394041)

En la

investigacion de Sandra Vivas vy

colaboradores resalt6 el sexo masculino
(50,56%) en una razéon 1:1 con respecto al
femenino y el valor promedio de la edad 44
afos. La tendencia muestra que las edades de
mayor frecuencia en atencién, son pacientes
que se encuentran entre la tercera y la quinta
década de la vida.*?

En nuestro trabajo la mayor incidencia en
nuestra investigacion se encontré en adultos
por encima de los 60 afios de edad, lo cual,
no coincide con otros autores en otras
investigaciones, pero si en la reportada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que

plantea "que es bimodal con dos picos, uno

entre 16 y 22 afios y otro entre 57 y 60 afos;
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sin embargo, la enfermedad puede afectar a
cualquier edad y suele ser mas comun en
personas mayores de 50 afios".(*®

También se puede observar que el periodo de
tratamiento en las crisis de esta enfermedad
en nuestro trabajo generalmente es menos de
1 mes, es raro un tratamiento que durara
mas de 30 dias en nuestra investigacion, lo
cual hemos confirmado con otros
investigadores. (3

Por todo lo anteriormente planteado existe
coincidencia con un gran numero de autores
con lo encontrado en nuestra investigacion ya
que siendo Vietnam un pais lejano del
Ecuador, la psoriasis no es una enfermedad
de alta incidencia, por lo que no constituye un
problema de salud para la poblacion de este
pais asiatico.

CONCLUSIONES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel que presenta caracteristicas
etiopatogénicas, inmunoldgicas, clinicas y de
tratamiento muy especificas cuyo diagndstico
se basa en la apariencia de la piel y suele ser
la realizacion de una buena

suficiente con

historia clinica y una Dbiopsia .Esta

enfermedad tiene muy baja incidencia en la



poblacidn de Vietnam por lo que no constituye RECOMENDACIONES
un problema de salud. Seria interesante conocer la incidencia en
algunos hospitales cubanos por lo que

sugerimos continuar con este estudio.
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