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RESUMEN

Comunicamos un reporte parcial sobre el desarrollo de un protocolo de psoriasis. El mismo inclu-
ye hasta el momento 29 pacientes ingresados por consultorio externo del Centro Dermatolégico” Dr.
Manuel M. Giménez” de la ciudad de Resistencia-Chaco. Los datos mas representativos fueron: la
edad de aparicion en la mayoria de los pacientes fue entre 30 a 65 afios. Hubo similitud de frecuen-
cia entre ambos sexos. El 79% presentaron antecedentes familiares. Como desencadenantes pre-
dominaron los factores psiquicos. Con respecto a la clinica el patrén predominante fue el de psoriasis
en placa. En el 62% de los pacientes se encontrd6 compromiso ungueal y un 86% refirié prurito. Ade-
mas se investigé exhaustivamente compromiso articular de los mismos.
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SUMMARY

We give a partial report on the development of a protocol of psoriasis. It includes 29 patients exa-
mined up to now at the external surgery offices of the Dermatologic Center “Dr Manuel M. Giménez”
of the city of Resistencia, Chaco. The most relevant data was the age of coming down of the disease
between 30 to 65 years in most of the patients. There was a similarity of frequency between both
sexes. The 79% of them had family antecedents. Psychic factors predominated as starting. As re-
gards clinic, the predominant pattern was Psoriasis in plaque. In 62% of the patients nail disorders
were found as well as the 86% of them had pruritus. In addition, was investigated exhaustively join re-

lated affection.
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INTRODUCCION

Psoriasis palabra derivada del griego, eti-
moldgicamente significa: psor: prurito, iasis:
estado.®

La psoriasis es una enfermedad de la piel,
semimucosas y ufias que también puede
comprometer las articulaciones, de caracteris-
ticas inflamatorias y de evolucién crénica. @
En los Estados Unidos la prevalencia se esti-
ma en 4.6% de la poblacion, en Europa en 3%
® en Sudamérica la incidencia es de 0,97%
de la poblacion. La mayoria de los pacientes
desarrollan lesiones iniciales en la tercera dé-
cada de la vida. Con respecto al sexo existe
similitud entre ambos y hay mayor predisposi-
cion a padecer la enfermedad en familiares di-
rectos.

La psoriasis puede presentarse posterior a
la artropatia, aqui una historia familiar de pso-
riasis puede ser un indicio importante. ©

La psoriasis artropatica se puede definir
como una artropatia inflamatoria crénica con
factor reumatoideo negativo, en el curso de
una psoriasis. Tiene una incidencia entre 5%-
8% de todos aqguellos pacientes que padecen
la enfermedad. ©

El presente articulo tiene como objeto pre-
sentar el protocolo de psoriasis elaborado por
médicos dermatélogos del Centro Dermatol6-
gico “Dr. Manuel M. Giménez” de la ciudad de
Resistencia — Chaco, en el cual intervienen
ademas médicos reumatélogos y psicélogos
conformando un equipo multidisciplinario que

permite un control clinico exhaustivo detectando
precozmente las complicaciones. Conjuntamen-
te deseamos dar a conocer los resultados obte-
nidos a 6 meses de protocolizacion.

MATERIALES Y METODOS

Los 29, pacientes con psoriasis ingresados
en protocolo fueron entrevistados en consulto-
rios externos del centro Dermatolégico “Dr. Ma-
nuel M. Giménez", entre los meses de Abril y
Septiembre del afio 2006.

Protocolo de Psoriasis

1. Nombre y apellido, fecha de nacimiento, an-
tecedentes personales, antecedentes fami-
liares, edad de aparicion e internaciones.

2. Factores desencadenantes: fallecimiento,
enfermedad sistémica severa, drogas, acci-
dente, corte o abrasion, fisicos, pérdida de
trabajo, quemaduras solares, otros.

3. Compromiso cutaneo:

- Porcentaje: cabeza, tronco, miembros su-

periores, miembros inferiores.

- Patrén: placas, gotas, invertida, pustulosa,

eritrodermica, combinadas y otros.

- URas: pies y manos (pits, manchas de acei-

te, coiloniquia y onicdlisis).

- Semimucosas.

Prurito: ausente, leve, moderado, severo.

Perfil psicoldgico.

Exadmenes complementarios: hemograma

completo, VSG, uricemia, proteinograma,

I

4 Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina - N° 166 — Febrero 2007



creatininemia, CDE, PCR, factor reumatoi-
deo, FAN, hepatograma.
Histopatologia.
Tratamientos recibidos: locales, sistémicos.
. Tratamiento actual.
0.Examen reumatoldgico: compromiso articu-
lar (poliarticular, monoarticular, oligoarticu-
lar asimétrica, columna lumbar o dorsal,
sacro-iliacas).
11.Examen clinico: sintomas (artralgias, sino-
vitis, dolor lumbar, rigidez matinal, talalgias
0 entesopatias).
12.Radiografias de articulacion afectada: pel-
vis, manos, pies, columna lumbosacra, co-
lumna dorsal.
13.Tomografia Axial Computada de columna
rumbosa

RESULTADOS:

En un total de 29 pacientes incluidos en
protocolo el porcentaje segun la edad de los
mismos al momento de la inclusién fue de 13
% para edades entre 14 a 30, de 68% entre
30 — 65 afios y de 17% en mayores de 65
afios.

Segun la edad de aparicion de la enferme-
dad los porcentajes fueron de 17 % para eda-
des entre 0 a 30 afios, de 55% entre 30 a 65 y
un 10% en mayores de 65 afios (figura 1).
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Figura 1. Edad de aparicion de Psoriasis.

En cuanto al sexo hubo un pequefio pre-
dominio del 1% a favor del masculino. Los pa-
cientes presentaron antecedentes personales
(como falsa tifla amiantdcea, eccema sebo-
rreico, entre otros) en un 86% y antecedentes
familiares de psoriasis en un 79%.

Entre los desencadenantes, los factores
psiquicos representaron un 65%, los fisicos
17% vy el resto desconocidos. La forma mas
frecuente de patron clinico fue en placas en
un 93% seguida por la forma en gota en un
7%, no se encontraron pacientes que presen-
taran las demas formas clinicas (figura 2).
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Figura 2. Patrones clinicos de presentacion.

El compromiso ungueal se constaté en un
62% de los pacientes; un 86% refirid prurito. En
referencia a los exdmenes complementarios en
la mayoria de los pacientes los mismos se en-
contraron dentro de los parametros normales.

Al examen reumatologico, el compromiso ar-
ticular fue oligoarticular asimétrico en el 28%,
sacroiliaco 14%, poliarticular y de columna lum-
bar o dorsal en un 3%; los sintomas al examen
clinico fueron: artralgias en 31%, rigidez matinal
en 24%, sinovitis, talalgias o entesopatias en un
17%. En las placas radiogréaficas del total de
pacientes con sintomas se vieron afectadas en
un 14% las articulaciones de manos, 10% rodi-
llas, 7% pies, 3% pelvis y columna lumbosacra.

Con respecto a pacientes con psoriasis ar-
tropética el porcentaje hallado fue de 34%.

DISCUSION

En lo referente al sexo, el masculino presen-
té un leve predominio del 1%, mientras que bi-
(bsgiogréficamente es de ambos sexos por igual.

La presencia de antecedentes familiares re-
ferida en la bibliografia es de 30% no concor-
dando este con los porcentajes hallados en los
protocolos que fueron de un 79%. @

La forma mas frecuente de patrén clinico
encontrada fue en placas con un porcentaje de
93% para la misma concordando con la biblio-
grafia consultada la que menciona un porcenta-
je de 90%. @

En cuanto a los desencadenantes, coincidie-
ron con los planteados por otros autores en sus
publicaciones que hablan de un 30% a 40% pa-
ra los factores psiquicos superando a estos
porcentajes los hallados por protocolo donde
fueron de 65%.

El prurito fue hallado en un 86% de los pa-
cientes, si bien en otros paises se reporta como
una enfermedad asintomatica, creemos que en
nuestra zona la frecuencia del mismo puede
deberse al clima célido el cual favoreceria la co-
lonizacion por bacterias y hongos en las placas
de psoriasis. "

La afectacién ungueal fue hallada en 62% de
los pacientes encontrandose dentro de el rango
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de porcentajes referidos bibliograficamente,
60 a 80%. ©

El porcentaje de pacientes con psoriasis
artropatica hallado fue de 34% el cual no con-
cuerda con la bibliografia consultada donde la
incidencia es de 5 a 8%, esta diferencia podria
deberse a que al comienzo de la protocoliza-
cion fueron incluidos solo a pacientes que re-
ferian sintomas de compromiso articular, esto
significaba excluir a pacientes que padecian la
enfermedad pero sin presentar molestias arti-
culares, aqui cabe recordar que existen otras
artritis inflamatorias con similares sintomas las
cuales fueron diferenciadas luego de haber
realizado los examenes complementarios per-
tinentes .©

El compromiso articular mas frecuente fue
oligoarticular asimétrico coincidiendo con las
publicaciones consultadas. ¢ ®

En las placas radiograficas realizadas se
encontr6 como mayoritariamente afectadas a
las articulaciones de manos, no habiendo si-
militud con lo expresado en la literatura revi-
sada donde el compromiso es mas frecuente
en la articulacién sacroiliaca. ©

CONCLUSION

El diagnostico de certeza de psoriasis y de
artropatia por medio de un equipo multidisci-
plinario capacitado, podria mejorar la calidad
de vida de los pacientes y la contencion de
familiares ademas de prevenir las secuelas in-

validantes de esta patologia. Esta es nuestra
primera experiencia de un protocolo de psoria-
sis, en el cual se busca tener un registro esta-
distico local y el cual podria aportar datos a las
estadisticas nacionales.
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