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HLA en la dermatologia mexicana

HLA in Mexican dermatology.

Julio Granados,'Daniela Ruiz-Gémez,? José F Llanos-Rodriguez,! Susana Hernandez-
Dofio!

ANTECEDENTES

Han transcurrido mas de 30 afios desde el primer reporte de asociacion
de un gen de HLA (HLA, human leukocyte antigen) especifico con una
enfermedad. Desde entonces, mds de 500 enfermedades diferentes en
las que se incluyen miltiples afecciones dermatoldgicas, la mayor parte
de origen autoinmunitario, se han vinculado con este grupo de genes."?

El antigeno leucocitario humano (HLA) se refiere a un grupo de genes
que pertenece al complejo principal de histocompatibilidad (MHC),
que se divide en tres grupos: la regién de clase I, que comprende los
genes altamente polimérficos HLA-A, HLA-B, HLA-C; la region de clase
Il que incluye los genes HLA-DR, HLA-DQ y HLA-DP, y la regi6n de
clase 1l que contiene genes implicados en la respuesta inflamatoria,
maduracion leucocitaria y el sistema del complemento.’

La susceptibilidad o proteccion relacionada con estos genes depende
de la etnicidad y, en consecuencia, del mestizaje de cada persona, por
lo que la combinacién de variantes genéticas (alelos) forma bloques
(haplotipos) que varian en cada poblacién estudiada. En México, la
mezcla entre etnias es muy heterogénea por lo que distintos haplotipos
pueden verse implicados de acuerdo con la regién del pais, lo que da
lugar a distintas manifestaciones clinicas de la misma enfermedad.?*

www.nietoeditores.com.mx
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Cabe sefalar que las enfermedades dermatol6-
gicas inmunomediadas son multifactoriales, por
lo que la existencia de un alelo o haplotipo (con-
junto de genes HLA) de susceptibilidad requiere
la participacién de otros factores ademas de los
genéticos, por ejemplo infecciosos, para que se
exprese la fisiopatogenia de las enfermedades. En
este sentido, el mimetismo molecular (molecular
mimicry) es un mecanismo fisiopatolégico de las
enfermedades autoinmunitarias. Figura 1

Se han propuesto distintos autoantigenos y su mi-
metismo con proteinas de patégenos (Cuadro 1).
En este trabajo se muestra una breve revisién de
las asociaciones del HLA en distintas enfermeda-
des dermatolégicas. En el Cuadro 2 se resumen
los alelos de susceptibilidad y proteccion de
distintas enfermedades dermatoldgicas.

HLA EN ENFERMEDADES
AUTOINMUNITARIAS

Lupus eritematoso

El lupus eritematoso es una enfermedad au-
toinmunitaria crénica, caracterizada por la
pérdida de tolerancia a antigenos propios. Tiene
manifestaciones clinicas diversas que incluyen
un espectro de enfermedad aguda, subaguda y
crénica. En el lupus eritematoso sistémico (LES)
el haplotipo HLA-DRB1*0301-DQA1*0501-
DQB1*0201 esta asociado con riesgo de
lupus eritematoso sistémico, asi como el alelo
DRB1*1501 vy al contrario, el alelo HLA-DRB1
*0802 se asocia como protector.

En el lupus eritematoso discoide crénico en
mestizos mexicanos existe una asociacion de
susceptibilidad con el HLA-DRB1*04 y HLA-
DRB1*06. Lépez-Tello y su grupo discuten que
la existencia del HLA-DRB1*16 puede estar
relacionada con una forma distinta de lupus
discoide de los asociados con HLA-DRB1*04.
En 2021 Herndndez-Dofio y colaboradores

2022; 66 (4)

demostraron que los genes de los pacientes con
lupus eritematoso sistémico estan mas cerca
de las poblaciones no autéctonas (suroeste de
Europa, Africa subsahariana y Asia oriental) que
los individuos sanos, mientras que los genes de
los individuos sanos estan mas cerca de las po-
blaciones autéctonas. Lo anterior sugiere que las
manifestaciones que distinguen la enfermedad
en mestizos mexicanos, como es el caso de la
nefritis lGpica, son producto del mestizaje.>*

Poliarteritis nodosa

La poliarteritis nodosa es una vasculitis ne-
crotizante que afecta a arterias de mediano
y pequeio calibre, con dafio a diversos érga-
nos. Las lesiones dermatolégicas constituyen
la manifestacion clinica mds caracteristica:
livedo reticularis, parpura, nédulos dolorosos
y llceras. Al ser una enfermedad inflamatoria
se ha encontrado asociacién con HLA-DR.
En un estudio en el que se comparé el HLA-
DR en pacientes con poliarteritis nodosa con
controles sanos no se observaron diferencias
significativas entre los grupos estudiados.
Sin embargo, diferentes alelos del HLA se
asociaron con diversos polimorfismos. Asi, la
frecuencia del HLA-DRB1*16 y DRB4*01 tuvo
que ver con mayor actividad de la enfermedad.
Por otro lado, los pacientes con formas menos
graves de la enfermedad mostraron mayor
frecuencia de HLA-DRB1*03. De manera
adicional, los alelos HLA-DRB1*11, HLA-
DRB1*12, HLA-DRB1*13 y HLA-B3 afectaron
el aparato gastrointestinal. En contraste, los
pacientes con enfermedad renal tuvieron una
frecuencia incrementada de HLA-DRB1*15 o
HLA-DRB1*16 y de HLA-B5.°

Otras enfermedades autoinmunitarias

En el complejo de esclerosis sistémica,
existe la asociacion de susceptibilidad del
HLA-DRB1*04:11 con la esclerodermia limitada
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Figura 1. Mimetismo molecular y autoinmunidad. Las células presentadoras de antigenos reconocen organis-
mos extrafios y presentan péptidos antigénicos a las células T; si estos péptidos son similares a los péptidos del
huésped, la respuesta inmunitaria también se dirigira contra el huésped. Este proceso esta mediado por células T
virgenes con potencial autorreactivo, que se activan con la exposicion a los antigenos exégenos. Los linfocitos B
estimulados por sefiales de los linfocitos T cooperadores activados producen anticuerpos que pueden causar dafio
tisular a través de la activacion de las vias del complemento. Los linfocitos T citotxicos reconocen antigenos
presentados por moléculas MHC de clase | en la superficie de los tejidos diana y provocan dano tisular directo.

(morfea), a pesar de la alta prevalencia de este
alelo en la poblacién general mexicana. Distinto
a lamorfea, en pacientes con esclerosis sistémica
se ha asociado al HLA-DR5, lo que sugiere que
el mecanismo de autoinmunidad es distinto en
estas enfermedades.”

Otras enfermedades autoinmunitarias de la piel
se han vinculado con alelos de susceptibilidad

en la poblaciéon mestiza mexicana, en el pén-
figo con el HLA-DR14 (DR6) y HLA-DR1; el
prurigo actinico con HLA-DR4.%910 En el caso
del vitiligo, Orozco-Topete y colaboradores
encontraron que pacientes con enfermedad
tiroidea de origen autoinmunitario con HLA-
DRB1*04 tienen mas riesgo de padecer vitiligo
y que el alelo HLA-DRB1*08 les proporciona
proteccién.'

471



Dermatologia Revista mexicana 2022; 66 (4)

Cuadro 1. Mimetismo molecular en enfermedades autoinmunitarias

Enfermedad Autoantigeno Patogeno o epitope Reactividad cruzada

Diabetes tipo 1 GADG65 Virus Coxsackie P2-C Linfocitos T
Artritis reumatoide HLA-DRB1 Proteina diocl?(%qaue termico Linfocitos Ty B

Proteina de choque térmico 65 de

Artritis reumatoide Proteina de choque térmico 60 : .
Mycobacterium tuberculosis

Linfocitos Ty B

Esclerosis miltiple Proteina basica de mielina Multiples virus Linfocitos T

Espondiloartropatias HLA-B27 Proteinas de b:actenas Linfocitos B
gramnegativas

Enfermedad de Graves Receptor de tirotropina Yersinia enterocolitica Linfocitos B

Enfermedad y su asociacién con el HLA

Enfermedad HLA de riesgo HLA protector

HLA-DRB1*0301
HLA-DQA1*0501
HLA-DQB1*0201
HLA- DRB1*1501

HLA-DRB1*04
HLA-DRB1*06

Enfermedad de alto riesgo:

Lupus eritematoso sistémico HLA-DRB1 *0802

Lupus eritematoso discoide

Enfermedad de bajo riesgo:

Poliarteritis nodosa HLA-DRB1*16 .
HLA-DRB4*01 HLA-DRBT703
Morfea HLA-DRB1*04:11
Esclerosis sistémica HLA-DR5
Prurigo actinico HLA-DR4
Pénfico HLA-DR14(DR6)
8 HLA-DR1
Vitiligo HLA-DRB1*04 HLA-DRB1*08
Psoriasis HLA-CW6 (caucasicos)
HLA CWT1 (asiaticos)
Dermatitis cenicienta HLA-DRB*0407
HLA-DR4
. . - _ HLA-DRB1*04:01
Esporotricosis, onicomicosis y dermatofitosis HLA-DRB1*08:02 HLA-DR6
Lepra HLA-DRB1*01 HLA-DRB1*08
. . HLA-DR3
Virus de papiloma humano HLA-DRY HLA-DR6
Hiperplasia epitelial focal HLA-DR4
HLA-DRB1*0404
Melanoma acral lentiginoso HLA-DRB1*13:01, HLA-DQA1*01:03 HLA-
DQB1*02:02
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Liquen plano

La causa del liquen plano aln se desconoce, se
plantea de origen autoinmunitario. Distintos estu-
dios han encontrado una asociacién entre liquen
plano y HLA-DR1, DR2, DR3, DR9 y DR10 en
diferentes poblaciones. En México se ha asocia-
do de forma significativa el HLA-DRB1*0101 y
liquen plano en pacientes mestizos mexicanos,
lo que confirma los datos informados en estudios
previos. También se ha visto que los pacientes
con HLA-DRB1*0101 negativos tienen alelos
especificos de enfermedades autoinmunitarias,
particularmente DRB1*15, DRB1*04 y DRB1*14.
Esta observacion apoya las teorias de un origen
predominantemente autoinmunitario.'

HLA EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
HLA-CW1 y psoriasis

La psoriasis es una enfermedad que se caracte-
riza por inflamacién celular en la epidermis en
donde se altera la diferenciacion de los quera-
tinocitos. Esta inflamacién estd mediada por el
HLA C que se encarga de presentar antigenos
a los linfocitos T-CD8+ que después migran
a la epidermis, donde, al interactuar con los
linfocitos T natural killer, median la respuesta
inflamatoria. Entre los diferentes haplotipos
que confieren susceptibilidad a la psoriasis, el
HLA-CW6 es el que mayor riesgo confiere. El
HLA-CW6 se ha asociado sobre todo en po-
blaciones caucésicas, en contraste con el HLA
CWT1, vinculado en poblaciones asiaticas. A su
vez, el HLA CW1 se ha relacionado con psoriasis
eritrodérmica, psoriasis pustular y psoriasis artri-
tica de tipo axial que no responde a tratamientos
convencionales.'

Dermatitis cenicienta

La dermatitis cenicienta, también conocida
como eritema discromico perstans, es una

Dermatologia
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enfermedad benigna adquirida. La causa adn
no esta clara, pero probablemente tenga una
base inmunolégica. En 2007, Carrillo-Correa y
colaboradores describieron que las personas con
HLA-DR4 tienen 6 veces mds riesgo de padecer
dermatitis cenicienta y con el subtipo HLA-
DRB*0407 7 veces mas riesgo que la poblacion
que no la presenta. Esto puede ser importante
debido a su papel en la susceptibilidad al riesgo
de los mestizos mexicanos de padecer derma-
titis cenicienta. Ellos sugieren que podria ser
un marcador de riesgo de la enfermedad o un
indicador étnico."

HLA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Micosis superficiales y profundas

En 2018 Estrada-Chavez y su grupo estudiaron
a 9 personas con diagnostico de esporotricosis
en El Durazno, Guerrero; sus muestras se com-
pararon con 50 controles locales. En ese estudio
encontraron que, comparada con mestizos
mexicanos de la Ciudad de México, la poblacién
de El Durazno tenia mayor prevalencia de HLA-
DRB1*04:01 y que en los pacientes enfermos el
HLA-DRB1*04:01 y el HLA-DRB1*08:02 era 2
veces mas alto en la poblacion local. Este Gltimo
alelo, HLA-DRB1*08:02, también se ha asociado
en mestizos mexicanos con susceptibilidad gené-
tica de onicomicosis y otras micosis superficiales
por dermatofitos. Al contrario, se ha encontrado
que el HLA-DR6 confiere proteccién contra la
aparicién de onicomicosis.''®

Lepra

A pesar de la introduccién de la terapia con
multiples medicamentos y la reduccién gene-
ral de la prevalencia de la lepra en México, la
enfermedad sigue siendo endémica en ciertas
regiones del pais. En México se ha demostrado
que el alelo HLA-DRB1*01 se asocia con la lepra
lepromatosa y dimorfa y que la frecuencia del
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alelo HLA-DRB1*08 es significativamente menor
entre los pacientes con lepra en comparacién
con los controles sanos.'”

Virales

Verrugas virales. La infeccion por el virus del
papiloma humano depende de diversos facto-
res, por lo que la aparicién de la infeccién y la
respuesta al tratamiento son variables en cada
persona. En casos raros, las verrugas son de
alivio espontaneo; algunos pacientes responden
adecuadamente al tratamiento, mientras que
otros son resistentes. La funcién de los genes del
MHC es la presentacién de péptidos derivados de
antigenos infecciosos. En el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez se estudié a 52 pacientes
con verrugas virales y se encontr6 aumento en la
frecuencia de los alelos HLA-DR3 y HLA-DR9,
con disminucion significativa del HLA-DR6, lo
que sugiere un factor de proteccién.'®

Hiperplasia epitelial focal. La hiperplasia epite-
lial focal (HEF) es una enfermedad proliferativa
poco comun de la mucosa oral, causada por
los serotipos 13 y 32 del virus del papiloma
humano (VPH). Los factores que determinan la
susceptibilidad a la hiperplasia epitelial focal y
su transmision adn se desconocen, pero existe
tendencia en ciertos grupos étnicos, ademads,
la existencia de mas de un caso de hiperplasia
epitelial focal en la misma familia sugiere que la
predisposicion genética puede estar implicada
en la patogenia de esta enfermedad. En 2005,
Garcia-Corona y colaboradores propusieron
una hipdtesis de que el locus HLA-DR participa
en la fisiopatologia de la hiperplasia epitelial
focal al seleccionar individuos genéticamente
susceptibles, particularmente los homocigotos
para HLA-DR4 (subtipos DRB1*0404), que
tienen ciertas secuencias de aminoacidos en la
tercera region hipervariable. Esta secuencia de

2022; 66 (4)

aminodcidos restringe a su vez la presentacion
antigénica de los péptidos derivados de la cépsi-
de viral a los linfocitos T CD4 y, en consecuencia,
produce acumulacién de estos péptidos en el
interior de la célula, generando asi la imagen
de células “mitosoides”. La existencia del
HLA-DRB1*04:04 sugiere que las poblaciones
amerindias estan en riesgo, ya que este alelo es
relativamente frecuente en la poblacién mexica-
na (tanto mestiza como amerindia)."®

La region HLA se ha reconocido por su im-
portancia en riesgo y resistencia. El estudio de
diferentes enfermedades virales infecto-conta-
giosas (influenza, VIH, hepatitis C, rubéola) y
de su relaciéon con el tipo de HLA ha podido
determinar los haplotipos que son inmunosus-
ceptibles o inmunorresistentes. De esta manera,
se piensa que hay una relacién directa entre HLA
y COVID-19 porque se ha observado diferente
respuesta inmunitaria en casos moderados y
graves de COVID-19, incluyendo respuesta
tardia IgM vy titulacién IgG anti-proteina S.
Esta variacién en la titulacion de anticuerpos
podria depender del HLA; sin embargo, adn es
necesario esclarecer la posibilidad de que esta
diferencia de titulacién sea dada con base en
la inmunidad recibida por parte de las vacunas
anti-SARS-CoV-2.%°

HLA Y CANCER DE PIEL
Melanoma

Como sabemos, el melanoma es un tumor ma-
ligno de estirpe melanocitica. Al contrario de
las estadisticas mundiales, el melanoma acral
lentiginoso es el mas frecuente en México. En
2020, Roldan-Marin y su grupo, compararon
las frecuencias alélicas de HLA clase Il en
pacientes mestizos mexicanos con melanoma
acral lentiginoso con las frecuencias presen-
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tadas en individuos sanos. Encontraron que
los HLA-DRB1*13:01, HLA-DQA1*01:03 y
HL-DQB1*02:02, confieren susceptibilidad
a padecer melanoma acral lentiginoso en
pacientes mestizos mexicanos. Los alelos de
susceptibilidad HLA difieren entre los subtipos
de melanoma, lo que sugiere diferencias en el
mecanismo inmunopatolégico.?!

CONCLUSIONES

Como se discutié en este editorial, el HLA
siempre se ha utilizado para diferenciar entre
poblaciones enfermas y sanas. La susceptibilidad
o proteccién dada por estos genes depende de
la etnicidad y el mestizaje, por lo que la combi-
nacién de genes responsables varia de acuerdo
con la poblacién estudiada.

La mayor comprensién de la genética de las
enfermedades autoinmunitarias puede tener un
efecto en los diagndsticos tempranos y en un
arbol de toma de decisiones para la intervencién
terapéutica.
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Prevalencia de sindrome metabolico en
pacientes con psoriasis

Prevalence of metabolic syndrome in
psoriasis patients.

Liza Stefanny Ley-Silva,* Ricardo Lopez-Mejia,* Eugenia Montserrat Ramales-Montes,?

Teresita Santiago-Reyes,? Concepcion Yaredi Romero-Sansalvador®

Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con
psoriasis.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal y ambis-
pectivo para determinar la prevalencia de sindrome metabdlico, de acuerdo con los
criterios de la NCEP-ATP I, en los pacientes ya diagnosticados con psoriasis en la
consulta externa de Dermatologia del anexo de la UMF ndm. 57, IMSS, en Puebla,
Puebla, México, del 1 de junio al 31 de diciembre de 2020.

RESULTADOS: Se incluyeron 57 pacientes, de los que 24 eran mujeres. La edad
media fue de 50.01 afios. Se encontré sindrome metabdlico en 30/57 pacientes,
con predominio del sexo femenino. El criterio diagndstico de sindrome metabdlico
de mayor prevalencia fue la hiperglucemia mayor a 100 mg/dL, encontrada en 36
de 57 pacientes.

CONCLUSIONES: La prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con psoria-
sis es alta, en nuestro estudio predominé en el sexo femenino en la cuarta y quinta
décadas de la vida. Los criterios diagnésticos mas comunes fueron hiperglucemia e
hipertrigliceridemia.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; sindrome metabdlico; hiperglucemia; hipertrigliceridemia.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of metabolic syndrome in patients with
psoriasis.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional and am-
bispective study was carried out to determine the prevalence of metabolic syndrome,
according to the criteria of the NCEP-ATP Ill, in patients already diagnosed with psoriasis
in the dermatology outpatient clinic of the Family Medicine Unit No. 57 in Puebla,
Puebla, Mexico, from June 1°' to December 3 1%, 2020.

RESULTS: A total of 57 patients were included, 24 were female. Average age was of
50.01 years. Metabolic syndrome was found in 30/57 patients with female prevalence.
The most prevalent diagnostic criteria for metabolic syndrome were hyperglycemia
equal to or higher than 100 mg/dL found in 36/57 patients.

CONCLUSIONS: Prevalence of metabolic syndrome in patients with psoriasis is high,
predominantly in female in the fourth and fifth decades of life; the most prevalent
criteria were hyperglycemia and hypertriglyceridemia.

KEYWORDS: Psoriasis; Metabolic syndrome; Hyperglycemia; Hypertriglyceridemia.
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ANTECEDENTES

Estudios de metandlisis reportan que los pacien-
tes con psoriasis tienen razén de momios entre
1.84 y 2.26 de padecer sindrome metabdlico.
En Latinoamérica, la prevalencia de sindrome
metabdlico en pacientes con psoriasis en estu-
dios descriptivos varia desde un 40% en México
hasta un 70% en Honduras.'??

La patogénesis de la psoriasis no esta totalmente
comprendida, nuevas investigaciones han lle-
vado a la comprensién de las vias Th-17 y Th-1
implicadas en la aparicion de la enfermedad. Se
cree que la via Th-1 involucra la desregulacién
y activacién de las células inflamatorias Th-1
que contribuye a la obesidad y resistencia a la
insulina, aumentando asf el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.*>®

La inflamacién crénica de la psoriasis estd ma-
nifestada por el factor de necrosis tumoral o y
grupos de interleucinas, la liberacién excesiva
de las citocinas proinflamatorias puede causar
inflamacién sistémica de bajo grado, lo que pa-
rece ser un mecanismo central subyacente a la
fisiopatologia de la resistencia a la insulina, adi-
posidad visceral, hipertensién y dislipidemia.”?

La hiperglucemiay los acidos grasos libres cons-
tituyen el sustrato para la produccién hepética
de triglicéridos, que a su vez disminuyen las
concentraciones circulantes de C-HDL, factores
que constituyen al sindrome metabdlico. La
adiponectina es una hormona con funciones
antiaterogénicas, aminora la resistencia a la
insulina e inhibe la produccién del factor de ne-
crosis tumoral a por los macréfagos, los cuales se
secretan en cantidades inferiores en el adipocito
de obesos con psoriasis. Las citocinas inflama-
torias originadas en la piel actuarian en el tejido
adiposo promoviendo la obesidad vy, a su vez,
los mecanismos inflamatorios implicados en ésta
y en el sindrome metabdlico contribuirian a la
inflamacion dérmica observada en la psoriasis.’?
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La relacién entre psoriasis y sindrome metabé-
lico se ha estudiado con resultados variables,
ya que no hay informacién suficiente de la
relacién entre la duracién y la gravedad de las
lesiones cutdneas. Los pacientes con psoriasis se
presentan a la consulta de forma inmediata, ya
que las lesiones son muy visibles, al contrario,
en el sindrome metabdlico los cambios son in-
sidiosos y los sintomas tardios, lo que resulta en
una deteccién posterior. La evaluacién integral
del paciente con psoriasis podria reducir las es-
tadisticas epidemioldgicas de la alta prevalencia
de morbilidad y mortalidad asociadas con el
sindrome metabdlico.'"

Como parte del tratamiento para los pacientes
con estas dos enfermedades, se recomienda un
cambio en el estilo de vida, la pérdida de peso es
un factor importante. En estudios retrospectivos
se ha concluido que las dietas hipocaldricas
reducen notablemente las lesiones cutaneas.” '3

Espinoza y su grupo realizaron un estudio cuyo
objetivo era determinar la prevalencia de sin-
drome metabdlico en pacientes diagnosticados
con psoriasis, fue un estudio de casos y controles
constituidos por 209 pacientes, de los que 103
tenfan psoriasis y 106 eran los controles. Para el
diagndstico de sindrome metabdlico se utilizaron
los criterios de la NCEP-ATP llI. En los resultados
obtenidos se observé que la prevalencia de sin-
drome metabdlico en los pacientes con psoriasis
fue del 41.7% y del 20% en el grupo control.™

En 2013, Santa Cruz y colaboradores inves-
tigaron la psoriasis y el sindrome metabélico
en México mediante un estudio transversal y
descriptivo que se llevé a cabo en el Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua. Se
estudiaron 39 pacientes con diagnéstico clinico
e histolégico de psoriasis, para la determinacién
de la existencia de sindrome metabélico en el
paciente se utilizaron los criterios de la NCEP-
ATP 11l reportdndose una prevalencia del 43.5%
en los pacientes.'
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El objetivo de este estudio es determinar la pre-
valencia de sindrome metabdlico en pacientes
con psoriasis.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y ambispectivo para determinar la prevalencia
de sindrome metabdlico, de acuerdo con los
criterios de la NCEP-ATP lll, en los pacientes
ya diagnosticados con psoriasis en la consul-
ta externa de Dermatologia de la Unidad de
Medicina Familiar nim. 57, IMSS, en Puebla,
Puebla, México, del 1 de junio al 31 de diciem-
bre de 2020.

A los pacientes incluidos en el estudio, previa
firma de consentimiento informado, se les aplicd
una encuesta de los aspectos sociodemograficos
estudiados, se les tomé una muestra sanguinea
para obtener cifras de glucosa en ayuno, triglicé-
ridos y colesterol de alta densidad, se les tomé la
presion arterial y se les midi6 la circunferencia
de cintura.

RESULTADOS

En el presente trabajo se calculé una muestra
de 130 pacientes; sin embargo, debido a la
pandemia por COVID-19, fue poca la poblacién
que sigui6 acudiendo a consulta de control en
el servicio de Dermatologia, motivo por el cual
iniciamos con 74 pacientes, de los que 14 se
excluyeron porque fueron mal reportados por
el servicio de laboratorio, ya que a pesar de
solicitar colesterol de alta densidad se report6
deshidrogenasa lactica, tres pacientes se elimina-
ron porque no quisieron continuar participando
en el estudio, por lo que se obtuvo una muestra
final de 57 pacientes.

La edad media de los participantes fue de 50.01
aflos con intervalo de edad de 18 y 74 afios.
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Con respecto al sexo de los pacientes estudia-
dos, 24 de 57 eran del sexo femenino. El nivel
de escolaridad predominante fue secundaria en
22/57 y licenciatura en 13/57. En relacién con
el estado civil, 34/57 pacientes estaban casados.
En cuanto a la ocupacién, 15/57 pacientes eran
amas de casa, mientras que 13/57 eran emplea-
dos. Cuadro 1

Quince pacientes tenian presion arterial mayor o
igual a 130/85 mmHg o el antecedente de toma
de medicamentos contra la hipertensién. En la
medicion de la circunferencia de cintura, 18 de
las mujeres tuvieron un valor igual o mayor a

Cuadro 1. Aspectos sociodemogréficos (n = 57)

Sexo
Femenino 24
Masculino 33
Estado civil
Soltero
Union libre 9
Casado/a 34
Divorciado/a 1
Viudo/a 3
Ocupacion
Estudiante 2
Ama de casa 15
Empleado 13
Obrero 12
Comerciante 2
Profesionista independiente 7
Jubilado 6
Escolaridad
Primaria 9
Secundaria 22
Preparatoria 12
Licenciatura 13
Posgrado 1
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88 cm, mientras que 14 de los varones tuvieron
una medicién igual o mayor a 102 cm.

En cuanto a las concentraciones de colesterol
de alta densidad, las mujeres con valores me-
nores de 40 mg/dL fueron 18 y los hombres
con valores menores de 50 mg/dL fueron 15.
Las concentraciones elevadas de triglicéridos
(igual o mayor a 150 mg/dL) se observaron en
34 sujetos. La glucemia igual o mayor a 100 mg/
dL o estar recibiendo tratamiento por cursar con
concentraciones elevadas de glucosa en sangre
se encotr6 en 36/57 pacientes. Cuadro 2

Del total de pacientes hombres y mujeres, 30/57
fueron diagnosticados con sindrome metabdli-
co, con mayor prevalencia en el sexo femenino
(n=17).

Criterios de sindrome metabdlico (n = 57)

Presion arterial

Mayor o igual a 130/85 mmHg 15

Menor de 130/85 mmHg 42
Circunferencia de cintura

Femenino igual o mayor a 88 cm 18

Femenino menor de 88 cm 6

Masculino igual o mayor a 102 cm 14

Masculino menor de 102 cm 19

Colesterol de alta densidad

Femenino menor a 40 mg/dL 18

Femenino igual o mayor a 40 mg/dL 6

Masculino menor a 50 mg/dL 15

Masculino igual o mayor a 50 mg/dL 18
Triglicéridos

Igual o mayor a 150 mg/dL 34

Menor de 150 mg/dL 23
Glucemia

Igual o mayor a 100 mg/dL 36

Menor de 100 mg/dL 21

2022; 66 (4)

DISCUSION

En el estudio de Espinoza y su grupo, realizado
en 2014 se report6 que el 55% de los pacientes
con psoriasis eran mujeres y el 46% hombres.
Nuestro estudio reporté un porcentaje del
42.1% de mujeres en la quinta década de la
vida y del 57.8% de hombres.™ Sin embargo,
los porcentajes de acuerdo con el sexo son
variados segln la regién estudiada, ya que los
resultados obtenidos en un hospital nacional
de Lima, Perd, fueron del 69.5% de mujeres y
del 34.1% de hombres.>

La edad media en el analisis del articulo “Preva-
lencia de sindrome metabdlico en pacientes con
psoriasis atendidos en un hospital nacional de
Lima, Perd” fue de 57.3 anos,? en nuestro estudio
se report6 una media de 50.01 afios, con minima
de 18 y maxima de 74 afios, datos similares a los
reportados en el estudio de Espinoza y su grupo,
con promedio en los pacientes previamente
diagnosticados con psoriasis de 48.37 anos.'

La hipertrigliceridemia ocurrié en 57.8% de
los participantes de nuestro estudio, resultado
semejante al de Hassan y su grupo (58.8%)."

El aumento en la circunferencia de cintura es
uno de los criterios diagnésticos de sindrome
metabdlico; en nuestro estudio se encontré que
las mujeres con circunferencia de cintura igual
0 mayor a 88 cm y los hombres con medicion
igual o mayor a 102 cm representaron un 56%,
dato similar obtenido en el estudio de Gisondi
y colaboradores.®

El porcentaje de concentraciones de C-HDL
(menor de 50 mg/dL en mujeres y de 40 mg/dL
en hombres ) reportado en el articulo de Valdés-
Solis y su grupo’ fue del 14% en el sexo femenino
y del 16% en el masculino. En nuestra muestra se
obtuvieron datos del 31.5% en el sexo femenino
y del 26.3% en el masculino.
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La hiperglucemia en el estudio de Contreras y
colaboradores® fue del 38%; sin embargo, en
los resultados obtuvimos que fue el criterio de
mayor incidencia en nuestra muestra con el
63.1%. Dato que es de suma relevancia, ya que
de acuerdo con los resultados obtenidos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19,
la diabetes es la tercera causa de muerte junto
con sus complicaciones, un 14.4% de adultos
mayores de 20 afios la padecen y un 30% de
ellos son mayores de 50 afos.

En nuestra investigacion 15/57 pacientes tu-
vieron alteraciones en la presion arterial y la
mayoria de los que fueron positivos a este criterio
tenian un diagndstico previo de hipertensién
arterial y estaban en tratamiento. Resultados
similares se reportaron en el estudio de Pérez-
Palma y Ramos? con un 28.8% de prevalencia.
En la Encuesta Nacional de Salud 2018-19 se
menciona que a partir de la edad de 20 afios
la hipertensién se encuentra presente en un
18.4% de la poblacién en general, con un ligero
incremento en el sexo femenino a partir de los
40 anos.

En este estudio se observé que el predominio de
sindrome metabdlico fue en el sexo femenino
entre la cuarta y quinta décadas de la vida;
segln lo reportado en el estudio de Estepa-
Galindo y colaboradores,'” durante esta edad,
la mujer inicia la etapa de la menopausia en la
que existe incremento en las concentraciones
de lipidos, indice de masa corporal, perimetro
de cintura y presion arterial; de esta manera
se explica por qué la prevalencia de sindrome
metabdlico fue mayor en las mujeres de nuestro
estudio.

En esta investigacion la mayoria de los partici-
pantes fueron pacientes con diagndstico previo
de psoriasis en los que el tiempo de evolucién
de la enfermedad no fue un criterio evaluado,
tampoco lo fue el grado de severidad de la pso-
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riasis, hecho importante si se toma en cuenta la
fisiopatologia de ambas enfermedades.

Se sugiere realizar en los pacientes con psoriasis
estudios complementarios para proporcionar
un tratamiento integral y disminuir las compli-
caciones que conlleva padecer de sindrome
metabdlico.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome metabélico en los
pacientes con psoriasis resulté significativa y, de
acuerdo con la bibliografia estudiada, existe si-
militud en los datos, recabamos informacién del
sexo y edad de prevalencia, determinando que
las mujeres en la perimenopausia tienen mayor
predisposicion a padecer sindrome metabdlico.

Si bien existen pocos estudios recientes realiza-
dos en Latinoamérica, la evidencia manifiesta
que un descontrol metabdlico puede llevar al
paciente a padecer mayores complicaciones
dermatolégicas y cardiovasculares.

Entre los criterios de sindrome metabdlico ob-
tuvimos que la hiperglucemia fue el de mayor
prevalencia, seguida de dislipidemias; al ser Mé-
xico un pais con aumento en las enfermedades
crénicas no transmisibles, son padecimientos
que se diagnostican y son tratables desde el
primer nivel de atencion.
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Inflammatory dermatological comorbidities
in patients hospitalized for acute coronary
ischemic syndrome in a hospital at
northeastern Mexico.
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Resumen

OBJETIVO: Describir las comorbilidades dermatolégicas inflamatorias presentes en
pacientes de 18 anos o mds hospitalizados por primera vez con sindrome isquémico
coronario agudo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y transversal efectuado
en el Hospital Regional Ciudad Madero, en Ciudad Madero, Tamaulipas, México, en el
que de 2017 a 2020 se recabaron los datos de expedientes electrénicos de pacientes
de 18 afios o mas hospitalizados de primera vez por diagndstico de egreso de sindro-
me isquémico coronario agudo. Se analizaron sus caracteristicas sociodemograficas,
distribucién por grupos etarios, morbilidades concomitantes, comorbilidades derma-
tolégicas inflamatorias y no inflamatorias, tipo de prescripcién y topografia-fenotipo
de las comorbilidades dermatoldgicas inflamatorias mas frecuentes.

RESULTADOS: Se seleccionaron 384 pacientes, de los que el 14% tenfa comorbilidad
dermatolégica inflamatoria. Se observé predominio de dermatitis seborreica (22%) y
psoriasis (15%) en pacientes hospitalizados por sindrome isquémico coronario agudo
que tenfan comorbilidad dermatolégica inflamatoria. La prescripcién farmacolégica
predominante fue la de glucocorticoide topico (52%).

CONCLUSIONES: Las comorbilidades dermatolégicas inflamatorias tuvieron baja
frecuencia en los pacientes hospitalizados por sindrome isquémico coronario agudo,
predominando la dermatitis seborreica y la psoriasis.

PALABRAS CLAVE: Comorbilidad; sindrome coronario agudo; inflamacién; dermatitis
seborreica; psoriasis.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the inflammatory dermatological comorbidities present in
patients 18 years of age or older hospitalized for the first time due to acute coronary
ischemic syndrome, from 2017 to 2020.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive and cross-sectional study
was done from 2017 to 2020 including electronic records of patients 18 years or older
hospitalized for the first time at the Hospital Regional Ciudad Madero, Tamaulipas,
Mexico, due to discharge diagnosis of acute coronary ischemic syndrome. Their so-
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ciodemographic characteristics, distribution by age categories, associated morbidities,
inflammatory dermatological comorbidities, non-inflammatory dermatological comor-
bidities, type of prescription and topography/phenotype of the most frequent inflam-
matory dermatological comorbidities were recorded.

RESULTS: There were included 384 patients, from which 14% had inflammatory
dermatological comorbidity. Seborrheic dermatitis (22%) and psoriasis (15%) pre-
vailed in hospitalized patients with acute coronary ischemic syndrome who had
inflammatory dermatological comorbidity. The predominant prescription was topical
glucocorticoid (52%).

CONCLUSIONS: Inflammatory dermatological comorbidities had a low frequency in
patients hospitalized for acute coronary ischemic syndrome, predominating seborrheic
dermatitis and psoriasis.

KEYWORDS: Comorbidity; Acute coronary syndrome; Inflammation; Seborrheic

dermatitis; Psoriasis.

ANTECEDENTES

El sindrome isquémico coronario agudo com-
prende un conjunto de afecciones producidas
por la erosion o rotura de una placa de ateroma,
dividiéndose en sindrome isquémico coro-
nario agudo con elevacién del segmento ST,
que comprende al infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST, y el sindrome
isquémico coronario agudo sin elevacién del
segmento ST, que se subdivide a su vez en infarto
agudo de miocardio sin elevacién del segmento
ST y angina inestable.’

En estas afecciones intervienen miltiples facto-
res mayores de riesgo independientes. como el
tabaquismo, la hipertension arterial sistémica,
concentraciones elevadas de colesterol total y
LDL, concentraciones bajas de HDL, diabetes
mellitus y edad avanzada, definidos por la Aso-
ciacién Americana del Corazoén y el Colegio
Americano de Cardiologia.?

Sin embargo, ahora se reconoce a la psoria-
sis como factor de riesgo independiente de

enfermedad cardiovascular dentro del rubro
de enfermedades inflamatorias crénicas junto
con la artritis reumatoide, el lupus eritema-
toso sistémico y la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana o el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.’ Todo esto debi-
do a que un proceso de inflamacién sistémica
crénica conlleva a aterosclerosis acelerada.*
En la relacién de la aterosclerosis coronaria y
la psoriasis se describen varios modelos fisio-
patolégicos para su asociacién, como que la
interleucina (IL) 17 contribuye a la progresion
de la lesion aterosclerética y la inestabilidad
de la placa en modelos murinos y que el factor
de necrosis tumoral alfa promueve disfuncion
endotelial y movimiento de células T a placas
ateroscleréticas.’

Al conocer el modelo inflamatorio de base que
conlleva a aterosclerosis acelerada en la pso-
riasis, se ha planteado la discusion de si otras
enfermedades inflamatorias de la piel también
intervienen en la aparicién de enfermedad
cardiovascular, encontrando asociacién princi-
palmente con factores de riesgo cardiovascular.®
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En 2015 Gonzalez y Amaya realizaron un estudio
retrospectivo de casos y controles en pacientes
con psoriasis y sin psoriasis buscando asociacién
entre la psoriasis y el infarto agudo de miocardio.
No se vieron resultados significativos en compa-
racién con los controles, aunque los factores de
riesgo cardiovascular significativos encontrados
fueron: edad entre 40 y 60 afios (OR 1.02, 1C95%
1.03-5.5), sindrome metabdlico (OR 4.31,
1C95% 1.72-6.55) y velocidad de sedimentacion
globular elevada (OR 3.87, 1C95% 1.12-5.41).7

Asimismo, varios investigadores han propuesto el
hecho de que el modelo de inflamacién también
presente en otras enfermedades de la piel pueda
llevar a un modelo de aterosclerosis acelerada,
asi como se ha demostrado en la psoriasis, tam-
bién se ha buscado la asociacion de los pacientes
con psoriasis con infarto agudo de miocardio o
eventos cardiovasculares adversos.

Su y colaboradores realizaron en 2014 un es-
tudio de cohorte para determinar el riesgo de
evento cerebrovascular isquémico en pacientes
con dermatitis atépica, encontrando que los
pacientes con dermatitis atépica tuvieron una
incidencia de accidente cerebrovascular isqué-
mico de 1.33 veces en comparaciéon con los
controles (IC 95% 1.12-1.59, p < 0.001).2

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es
conocer y describir las comorbilidades derma-
toldgicas inflamatorias presentes en pacientes
de 18 afos o mas hospitalizados por primera
vez por sindrome isquémico coronario agudo
en el Hospital Regional Ciudad Madero, en un
periodo de 4 afios, asi como las caracteristicas
fenotipicas y topogréaficas de las comorbilidades
dermatolégicas inflamatorias mds frecuentes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal
efectuado en el Hospital Regional Ciudad Ma-

Dermatologia

dero, en Ciudad Madero, Tamaulipas, México.
Los criterios de inclusién fueron pacientes de
uno y otro sexo de 18 anos, hospitalizados de
primera vez por diagnéstico de egreso de sin-
drome isquémico coronario agudo. El criterio
de exclusion fue ausencia de expediente elec-
tronico en el Sistema Integral de Administracion
Hospitalaria (SIAH).

La seleccion de pacientes se realizé de los
censos de ingresos y estancias hospitalarias
diarias del servicio de Medicina Interna rea-
lizados en el programa Microsoft Excel 2016
del 1 marzo de 2017 al 31 diciembre de 2020
y por medio de los diagnésticos encontrados
en la historia clinica inicial y notas de evo-
luciéon del SIAH.

Se recabaron los datos de las historias clinicas
del expediente electrénico del SIAH de los pa-
cientes que ingresaron desde el 1 de marzo de
2017 hasta el 31 de diciembre de 2020 por el
diagnéstico de sindrome isquémico coronario

agudo.

De cada expediente individual virtual se reca-
baron: variables sociodemograficas (sexo, grupo
etario, morbilidades asociadas), tipo de sindrome
isquémico coronario agudo padecido, presencia
o ausencia de comorbilidad dermatolégica y tipo
de prescripcién indicada.

Cada comorbilidad dermatolégica se clasifico
como inflamatoria y no inflamatoria de acuerdo
con su mecanismo fisiopatoldgico subyacente.
De las comorbilidades dermatolégicas infla-
matorias mas frecuentes se describieron sus
caracteristicas fenotipicas y topogréficas de
acuerdo con el caso. Las comorbilidades der-
matolégicas no inflamatorias se subidivieron a
su vez de acuerdo con el fenotipo presentado en
alopecias no cicatriciales, dermatitis por hiper-
sensibilidad, dermatitis infecciosas, dermatosis
neoplasicas y discromias.
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Los diagndsticos de sindrome isquémico corona-
rio agudo los establecieron médicos cardiélogos
o internistas y las enfermedades agrupadas en
las comorbilidades dermatolégicas médicos
dermatdlogos de acuerdo con los hallazgos de
la exploracién fisica o los exdmenes auxiliares
de diagnéstico.

En cuestion de la prescripcion para tratar las
comorbilidades dermatolégicas inflamatorias,
se agruparon de acuerdo con la familia farma-
coldgica por el mecanismo de accién o por tipo
de procedimiento médico.

Se procesaron y se realiz6 el analisis estadistico
con indicadores descriptivos, medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersién para los
datos no agrupados en el programa Microsoft
Excel para Mac versién 16.50.

Se presentan los datos de los indicadores des-
criptivos con porcentajes y graficas de pastel y
de barras, los datos obtenidos por las medias y
medidas de dispersion por medio de gréfica de
dispersion.

RESULTADOS

Se seleccionaron 384 pacientes, de los que 197
(51%) eran hombres y 187 (49%) mujeres.

La edad de los pacientes vari6 de 33 a 96 afos,
con media de 69.03 anos, mediana de 69 y
moda de 65. Se dividieron la cantidad total de
pacientes en grupos de 10 afos a partir de los
30 anos, encontrando la mayor cantidad de
pacientes en el grupo etario de 70-79 afios con
119/384 pacientes (31%), seguido del grupo de
60-69 afios con 111/ 384 (29%) y el de 80-90
afos con 64/384 (17%). Figura 1

Entre las morbilidades asociadas, se documenté
dislipidemia en 310/384 (81%) pacientes, hiper-
tension en 308/384 (80%), diabetes mellitus en
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Figura 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con
su grupo etario.

245/384 (64%), enfermedad coronaria crénica en
141/384 (37%), tabaquismo en 115/384 (30%),
hiperuricemia en 111/384 (29%), antecedente
heredofamiliar de enfermedad cardiovascular
en 72/384 (19%), enfermedad renal crénica en
47/384 (12%), alcoholismo en 46/384 (12%),
enfermedad cerebrovascular en 13/384 (3%) y
enfermedad pulmonar en 13/384 (3%). Figura 2

Se encontr6 que en 2017 hubo un total de 144
pacientes ingresados a hospitalizacién por prime-
ra vez por el diagndstico de sindrome isquémico
coronario agudo, en 2018 135, en 2019 61 y en
2020 44 (Figura 3). El més frecuente en todos los
anos fue el de angina inestable en 109/144 pa-
cientes (75%) en 2017, 101/135 (74%) en 2018,
46/61 (75%) en 2019 y 17/44 (38%) en 2020.

Del total de la poblacién, 55/384 (14%) tenian
comorbilidades dermatolégicas inflamatorias,
74/384 pacientes (19%) tenian comorbilidades
dermatolégicas no inflamatorias y 255/384
(67%) no tenian comorbilidad dermatolégica
subyacente.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7930
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Figura 2. Morbilidades asociadas de la poblacién en estudio.

ECV: enfermedad cardiovascular.

De los 55 pacientes con comorbilidades der-
matolégicas inflamatorias, uno tenia dermatitis
acneiforme, 4/55 dermatitis atépica, 1/55 derma-
titis fotoalérgica, 7/55 dermatitis por contacto,
1/55 dermatitis por estasis venosa, 1/55 dermati-
tis reaccional, 12/55 dermatitis seborreica, 1/55
eccema numular, 1/55 eritema anular centrifugo,
1/55 eritema pigmentado fijo, 1/55 granuloma
anular, 1/55 liquen plano, 4/55 liquen simple
crénico, 1/55 parapsoriasis, 2/55 prurigo, 8/55
psoriasis, 7/55 queratosis actinica y 1/55 vascu-
litis limitada a piel. Figura 4

Se observé mayor frecuencia de los diagnésticos
de: dermatitis seborreica en 12/55 pacientes y
psoriasis en 8/55. Las menos frecuentes fueron

dermatitis acneiforme, dermatitis fotoalérgica,
dermatitis por estasis venosa, dermatitis reaccio-
nal, eccema numular, eritema anular centrifugo,
eritema pigmentado fijo, granuloma anular,
liquen plano, parapsoriasis y vasculitis limitada
a piel, afectando a un paciente cada una.

La media de edad de los pacientes con comor-
bilidades dermatolégicas inflamatorias fue de
68.72 afos, moda de 65, mediana de 65 y des-
viacién estandar de 9.63. Se observé variabilidad
importante y tendencia a estar por encima de la
media. Figura 5

La distribucion de la topografia de los pacientes
con dermatitis seborreica fue: 1/12 en el cuello,
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Figura 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con el tipo de sindrome isquémico coronario agudo padecido

y subclasificado por ano.

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST; IAMSEST: infarto agudo de miocardio

sin elevacion del segmento ST.

5/12 la piel cabelluda, 1/12 perioral, 5/12 facial
y 1/12 retroauricular.

La distribucién de los fenotipos de los pacientes
con psoriasis fue de artritis psoriasica en 1/7
pacientes, en placas en 5/7, eritrodérmica en
1/7 y palmoplantar en 1/7.

Dentro del rubro de las comorbilidades derma-
tolégicas no inflamatorias se encontré mayor
frecuencia de pacientes con dermatosis neopla-
sicas en 36/74 pacientes y dermatitis infecciosas
en 26/74. Figura 6

En cuanto a la prescripcion recibida, la
distribucion fue con analogo de vitamina D
en 2/55 pacientes, antibidtico en 3/55, an-
ticuerpo monoclonal anti-IL12-23 en 1/55,
anticuerpo monoclonal anti-factor de necrosis
tumoral (TNF) en 1/55, antifdngico en 8/55,
antihistaminico en 7/55, antimetabolito en
3/55, bloqueador solar en 3/55, citotéxico en
3/55, crioterapia en 1/55, emoliente en 12/55,
glucocorticoide sistémico en 3/55, glucocorti-
coide tépico en 29/55, queratolitico en 6/55,
retinoide tépico en 1/55 y secante en 3/55.
Figura 7

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7930



Montesinos-Jiménez 1}, et al. Comorbilidades dermatolégicas inflamatorias

M Eccema anular centrifugo

[[] Dermatitis acneiforme

B Dermatitis atépica M Eccema pigmentado fijo

[ Dermatitis fotoalérgica [l Granuloma anular
M Liquen plano

[ Dermatitis por estasis venosa [llLiquen simple crénico

O Dermatitis por contacto

[ Parapsoriasis
Il Prurigo
B Psoriasis

B Dermatitis reaccional
[ Dermatitis seborreica

B Eccema numular

Figura 4. Distribucion de las comorbilidades derma-
tolégicas inflamatorias.

De los pacientes con psoriasis, 4/7 recibieron
tratamiento sistémico, los otros 3/7 recibieron
tratamiento topico exclusivo.

DISCUSION

Las enfermedades dermatolégicas inflamatorias
han tenido auge en relacién con su reciente
correlacion con las enfermedades coronarias is-
quémicas. En este estudio se observo, en el grupo
de pacientes con comorbilidades dermatoldgicas
inflamatorias, predominio de enfermedades
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Figura 5. Distribucion por edad de los pacientes
con comorbilidades dermatolégicas inflamatorias de
acuerdo con su media y desviaciones estandar.

autoinflamatorias y eccematosas, como la der-
matitis seborreica (22%) y la psoriasis (15%).

Aunque los mecanismos directos de la asocia-
cién entre alteraciones metabdlicas y eventos
cardiovasculares desfavorables en la psoria-
sis alin no se han aclarado, la psoriasis y la
aterosclerosis también tienen caracteristicas
histolégicas similares que implican células T,
macréfagos y monocitos, incluyendo aumento
de células T activadas que expresan un patrén
Th-1. La IL-17 también esta elevada en el suero
de pacientes con enfermedad cardiovascular
inestable y también se expresa en modelos ani-
males de arterias coronarias envejecidas que son
susceptibles a la isquemia.’

Se observé que el fenotipo predominante de los
pacientes con psoriasis en la poblacién era la de
psoriasis en placas que corresponde a lo descrito
en la bibliografia,'® asimismo, Chanussot y Are-
nas realizaron en estudio descriptivo en donde
la reportaban como la forma predominante con
un 85% en un total de 114 pacientes."

489



490

Dermatologia Revista mexicana

Bl Alopecias no cicatriciales

[ Dermatitis por hipersensibilidad
[ Dermatitis infecciosas
[[] Dermatosis neoplasicas

[ Discromfas

Figura 6. Distribucion por grupos de las comorbilida-
des dermatoldgicas no inflamatorias de acuerdo con
el mecanismo fisiopatolégico o agente causal.

Si bien la psoriasis ya esta establecida como
factor de riesgo cardiovascular independiente,
existen resultados mixtos de otras enferme-
dades inflamatorias. La dermatitis atépica ha
sido objeto de estudio para determinar si este
contexto inflamatorio particular predispone a
enfermedades cardiovasculares. Su y colabora-
dores encontraron una asociacién significativa
en pacientes con dermatitis atpica y enferme-
dad cerebrovascular isquémica.? Ascott y su
grupo en un metanalisis encontré asociacién
de enfermedades cardiovasculares como infarto
de miocardio, infarto cerebral, infarto cerebral
isquémico, angina e insuficiencia cardiaca.' La

2022; 66 (4)

dermatitis atopica, en la poblacién de estudio,
se encontré en el lugar 5 de frecuencia, en
contraste con las demds comorbilidades derma-
toldgicas inflamatorias, representando el 7% de
las mismas.

El grupo etario en donde se encontré con mayor
frecuencia sindrome isquémico coronario agudo
fue el de 60 a 69y 70 a 79 afios, representando
juntos el 59.8% del total de la poblacion, resul-
tados similares a los encontrados en el estudio
del grupo de Abdar-Esfahani, en donde la enfer-
medad isquémica cardiaca fue mds prevalente
en pacientes de 60 a 69 afios;'* sin embargo,
difirieron con el grupo de Choi quienes encon-
traron mayor frecuencia de sujetos en el grupo
de 41 a 50 anos, tanto en el grupo de pacientes
con psoriasis y en el control con 25.4y 27.7%,
respectivamente.?

En cuanto a las morbilidades asociadas, se vio
predominio de dislipidemia (80.7%), hiperten-
sion arterial sistémica (80.2%) y diabetes mellitus
(63.8%), difiriendo con el estudio de Choi y su
grupo, en el que hubo mayor prevalencia de
hipertension (32.5%) y tabaquismo (31.5%)
en el grupo de pacientes con psoriasis y de
obesidad (27.4%) y tabaquismo (28.9%) en el
grupo control.' Contrastando con el estudio de
Chanussot y Arenas, en el que el 33.9% de los
pacientes padecian hipertension, 26.9% diabetes
mellitus, sélo el 11.4% de los pacientes tenfan
dislipidemia y la cardiopatia isquémica ocurrid
en solamente el 1.7% de la poblacién ambula-
toria con psoriasis.'

Otro punto importante por mencionar es que
todas estas variables mencionadas son factores
de riesgo cardiovascular que se engloban den-
tro del sindrome metabdlico. Se han propuesto
diversos mecanismos por los cuales estas enfer-
medades inflamatorias de la piel son una parte
fundamental en la génesis de este sindrome, en
general, la produccion de adipocinas por las

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7930
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Figura 7. Distribucién de los pacientes por prescripcién recibida.

células grasas, como la leptina, adiponectina,
factor de necrosis tumoral alfa, IL-6 y la proteina
quimiotactica de monocitos 1 tienen un papel
importante en la patogenia de la resistencia a la
insulina, ademas, pueden afectar la acumulacion
de leucocitos en los tejidos y predisponer a la
enfermedad cardiovascular.'

Otro resultado encontrado es el tipo de prescrip-
cién farmacolégica que los pacientes recibieron,
quedando la mayor cantidad de la prescripcion
farmacoldgica dentro del grupo de tratamiento
topico con glucocorticoide (52.7%) y los me-
nos frecuentes los anticuerpos monoclonales
anti-1L12,23 en 1/55 (1.8%) y anti-TNF en

491



492

Dermatologia Revista mexicana

1/55 (1.8%). Esto podria reflejar el efecto que
tiene el control adecuado de las enfermedades
inflamatorias sistémicas para el desenlace car-
diovascular. Wu y colaboradores demostraron
disminucioén en el riesgo de infarto de miocardio
en una cohorte que llevaba tratamiento con
anti-TNF en comparacién con la cohorte de
tratamiento tépico con un cociente de riesgo
de 0.5, el mismo autor realizé un estudio para
comparar el riesgo de eventos cardiovasculares
mayores en pacientes que recibian tratamien-
to con metotrexato y anti-TNF, encontrando
que los que recibian anti-TNF tuvieron menos
eventos cardiovasculares en comparacién con
los que recibian metotrexato con una tasa de
Kaplan-Meier del 1.45 vs 4.09%, los usuarios
de anti-TNF tuvieron menos eventos cardiovas-
culares en general con un cociente de riesgo y
determinaron disminucién del riesgo de eventos
cardiovasculares del 11% con una exposicion
acumulativa cada 6 meses sobre un periodo de
seguimiento de 24 meses.'®"”

CONCLUSIONES

Las comorbilidades dermatoldgicas inflamatorias
tuvieron baja frecuencia en los pacientes hos-
pitalizados con sindrome isquémico coronario
agudo, predominando la dermatitis seborreica
y la psoriasis.

La topografia predominante de los pacientes
con dermatitis seborreica fue en la piel cabe-
lluda y facial, el fenotipo predominante de los
pacientes con psoriasis fue en placas. El tipo
de prescripcién predominante para tratar las
comorbilidades dermatolégicas inflamatorias
fue con glucocorticoide tépico.
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Asociacion entre comorbilidades
cardiometabolicas, habitos nocivos
y severidad de psoriasis en pacientes
ambulatorios adultos de un
establecimiento de salud privado de
Lima, Pert

Association among cardiometabolic
comorbidities, unhealthy behaviors and
psoriasis severity in adult outpatients from a
private medical center in Lima, Peru.

Karen Rojas-Pérez-Palma,'? Willy Ramos,* Doris Delgado-Pérez*

Resumen

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre comorbilidades cardiometabdlicas, habitos
nocivos y severidad de la psoriasis en pacientes ambulatorios adultos de un estableci-
miento de salud privado de Lima, Perd.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal realizado de agosto a octubre de 2021.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario validado, mediciones
antropométricas, andlisis de laboratorio, ultrasonografia abdominal y la aplicacién del
indice de Severidad y Area de Psoriasis (PASI).

RESULTADOS: Participaron 96 pacientes con psoriasis; el 64.6% eran varones, con
promedio de edad de 42.3 + 12.2 afios y duracién de la enfermedad de 8.9 + 10.7
afios. La psoriasis fue severa en el 35.5% de los participantes. El 52.1% padecia alguna
comorbilidad cardiometabdlica; las mas frecuentes fueron la dislipidemia (36.5%) y
la hipertension arterial (34.4%). El 54.2% consumia alcohol y el 38.5% fumaba. Los
pacientes con hipertension arterial y obesidad tuvieron una mediana de PASI mayor
a los que no padecian tales comorbilidades (18 y 12.9 puntos, respectivamente). La
hipertensién arterial (OR,, = 5.03; 1C95%: 1.97-12.86) y la obesidad (OR,, = 4.95;
1C95%: 1.23-19.49) se asociaron significativamente con psoriasis severa. No hubo
asociacion entre los habitos nocivos y la severidad de la psoriasis.

CONCLUSIONES: Los pacientes con psoriasis € hipertension arterial y obesidad tuvieron
mayor posibilidad de tener psoriasis severa.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; comorbilidad; habito de fumar; consumo de alcohol.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the association among cardiometabolic comorbidities,
unhealthy behaviors and psoriasis severity in adult outpatients from a private medical
center in Lima, Peru.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was carried out from August
to November 2021. Data was taken through a validated survey, anthropometric mea-
surement, laboratory tests, abdominal ultrasonography and the Psoriasis Area Severity
Index (PASI).
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RESULTS: Ninety-six patients with psoriasis were enrolled; 64.6% were male, with
an average age of 42.3 + 12.2 years and duration of the disease of 8.9 + 10.7 years.
Psoriasis was severe in 38.5% of the participants; 52.1% of them had at least one car-
diometabolic comorbidity. The most frequent comorbidities were dyslipidemia (36.5%)
and arterial hypertension (34.4%); 54.2% of patients consumed alcohol and 38.4 % of
them smoked. Patients with hypertension and obesity had a higher median PASI than
those who did not suffer from those comorbidities (18 and 12.9 points, respectively).
Arterial hypertension (ORA/ = 5.03; CI95%: 1.97-12.86) and obesity (ORA, = 4.95;
Cl95%: 1.23-19.49) were significantly associated to severe psoriasis. There was no
association between unhealthy behaviors and psoriasis severity.

CONCLUSIONS: Psoriasis patients with arterial hypertension and obesity were more

Dermatologia

likely to have severe psoriasis.

KEYWORDS: Psoriasis; Comorbidity; Smoking; Alcohol drinking.

ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
cronica, sistémica, mediada por inmunidad, que
alcanza aproximadamente al 2% de la poblacién
general. Las placas psoridsicas, variedad clinica
mas frecuente, reflejan la inflamacion crénica
circulante que explicaria la coexistencia de
diversas afecciones médicas, principalmente
enfermedades cardiovasculares, trastornos me-
tabdlicos, enfermedad inflamatoria intestinal y
enfermedad renal." Los pacientes con psoriasis
moderada a severa y aquéllos con artropatia
psoridsica son los que tienen mayor riesgo
de padecer comorbilidades. Dos tercios de la
poblacion psoridsica padecen al menos una
comorbilidad? y alrededor del 50% con edad
superior a 65 afios tiene al menos tres comor-
bilidades.?

Las comorbilidades cardiometabélicas obser-
vadas con mayor frecuencia en pacientes con
psoriasis incluyen la obesidad, el sindrome
metabdlico y sus componentes, la enfermedad
por higado graso no alcohdlico, el infarto de
miocardio y la enfermedad cerebrovascular.*

Por otra parte, en esta poblacién existe también
mayor frecuencia de consumo de alcohol y
habito de fumar.®

La incidencia de eventos cardiovasculares en
pacientes con psoriasis es alta, incluso el do-
ble en comparacién con otras enfermedades
de la piel.® La alta frecuencia de enfermedad
cardiovascular podria explicarse no sélo por la
inflamacion sistémica, sino también por la alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y trastornos metabdlicos en esta poblacion.” Asi-
mismo, se ha observado que existe asociacién
entre la obesidad, el sindrome metabdlico y la
severidad de la psoriasis.®

Una revision sistemdtica encontré una preva-
lencia mds alta del sindrome metabdlico en
pacientes con psoriasis (ORAJ: 1.29-5.14), asi
como de cada uno de sus componentes en com-
paracion con la poblacion general. Ademas, que
la probabilidad del sindrome metabdlico y sus
componentes se asocia con la severidad de la
psoriasis.® Por su parte, investigadores brasilefios
encontraron alta prevalencia de hipertension
(43.7%), diabetes (15.3%), habito de fumar
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(50.5%), sobrepeso (31.1%) y obesidad (33.2%)
en los pacientes con psoriasis en comparacién
con la poblacion general. También observaron
que el exceso de peso y la artropatia psoriasica se
asocian de manera significativa con la severidad
de la psoriasis.’® Un estudio mexicano report6
también que el sindrome metabdlico es mas
frecuente en los pacientes con psoriasis frente
a los controles (41.7 vs 20%; OR: 1.74; 1C95%:
1.19-2.53) y que los pacientes con psoriasis tie-
nen mayor frecuencia significativa de diabetes
tipo 2, consumo de alcohol, incremento de la
presion arterial sistélica, indice de masa corpo-
ral, circunferencia de cintura en mujeres y de
triglicéridos.™

Asimismo, la diabetes,'?'* la hipertension ar-
terial,™ la dislipidemia,’ la obesidad,'®'” la
enfermedad por higado graso no alcohélico'y el
habito de fumar'®?° estarian asociados de manera
significativa con la severidad de la psoriasis. Sin
embargo, el consumo de alcohol™?' podria no
estar vinculado con el grado de severidad de la
enfermedad. En relacién con la enfermedad car-
diovascular, los pacientes con psoriasis tendrian
un riesgo significativamente incrementado de
infarto de miocardio y accidente cerebrovascu-
lar, que seria mayor en las formas severas de la
enfermedad.?

El objetivo de este estudio fue determinar la aso-
ciacion entre comorbilidades cardiometabdlicas,
habitos nocivos y severidad de la psoriasis en
pacientes ambulatorios adultos de un estableci-
miento de salud privado de Lima, Perd.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal en el que fueron invitados a
participar los pacientes adultos con diagndstico
de psoriasis, de uno y otro sexo, atendidos de for-
ma ambulatoria en el Servicio de Dermatologia
de la Clinica Internacional, un establecimiento
de salud privado ubicado en la ciudad de Lima,
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Perd, entre los meses de agosto y noviembre de
2021. Se excluyeron los pacientes con psoria-
sis pustular, psoriasis eritrodérmica y mujeres
embarazadas. Se trabaj6 con la totalidad de los
pacientes captados en el intervalo de tiempo
referido y que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Se entrevistd a los participantes para obtener
informacién sociodemografica (edad, sexo) y
clinica (edad de inicio de la psoriasis, comorbi-
lidades, hdbito de fumar y consumo de alcohol).
Durante el examen fisico se determing la seve-
ridad de la psoriasis mediante la aplicacién del
indice de Severidad y Area de Psoriasis (PASI
por sus siglas en inglés) y se realiz6 la medicién
del peso y la talla para el célculo del indice
de masa corporal, con el uso de una balanza
electrénica y un tallimetro calibrados (SECA®,
Alemania).

Se solicitaron andlisis de laboratorio que inclu-
yeron: glucosa, colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL vy triglicéridos y una ecografia
hepética. Los participantes que contaban con
resultados de analisis de laboratorio y ecografia
hepatica, realizados durante el periodo de estudio
y en la institucién donde se realizé la investiga-
cién, no se sometieron a pruebas adicionales.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
para verificar la existencia previa de comorbili-
dades, incluyendo la enfermedad cardiovascular
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro-
vascular), diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemia, obesidad y enfermedad
por higado graso no alcohdlico. Para ello se
tomaron en cuenta las siguientes definiciones
operacionales:

Cardiopatia isquémica: definida por el
diagnéstico clinico previo de cardiopatia
isquémica estable o sindrome coronario
agudo.?

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7931
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Enfermedad cerebrovascular: definida por
el diagndstico clinico previo de isquemia
cerebral o hemorragia cerebral.?

Diabetes tipo 2: definida por el diagndsti-
co clinico previo, tratamiento instaurado
o glucosa de ayuno igual o mayor de
126 mg/dL.%

Hipertension arterial: definida por el
diagnéstico clinico previo o tratamiento
instaurado.

Dislipidemia: definida por una o mas de
las siguientes alteraciones lipidicas: co-
lesterol total > 240 mg/dL, colesterol LDL
> 160 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/
dL en varones y < 50 mg/dL en mujeres,
o triglicéridos > 200 mg/dL; diagndstico
clinico previo o tratamiento instaurado
por alguna de las alteraciones lipidicas
referidas.

Obesidad: definida por un indice de masa
corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/
m2.27

Enfermedad por higado graso no alco-
hélico: definida por el diagnéstico de
esteatosis hepatica detectada mediante
ultrasonografia en ausencia de consumo
significativo de alcohol.?® Se excluyeron
los varones y las mujeres que consumian
15 0 mds y 8 o mas bebidas alcohdlicas
por semana, respectivamente.?

El instrumento usado para medir la severidad
de la psoriasis fue el indice PASI,*° que fue
creado para valorar la severidad de la enfer-
medad psoridsica y su progresion durante el
tratamiento prescrito.*® Este instrumento consiste
en la evaluacién de cuatro regiones corporales:
cabeza (C), extremidades superiores (ES), tronco
(T) y extremidades inferiores (El). En cada una
de las cuatro regiones se valoran el eritema,
el engrosamiento y la descamacién de las pla-
cas psoridsicas con una escala del 0 al 4 para

cccccccccccc

determinar el grado de severidad de cada carac-
teristica: O [ausente], 1 [leve], 2 [moderado], 3
[severo], 4 [muy severo]. Ademas, en cada region
corporal se asigna un valor numérico segtn el
porcentaje de superficie corporal afectada: 0
[ningunal, 1 [< 10%], 2 [10-30%], 3 [30-50%],
4 [50-70%], 5 [70-90%], 6 [> 90%]. En cada
region corporal se obtiene una puntuacién segin
las caracteristicas evaluadas y el area afectada.
El calculo del indice PASI se realiza sumando
la puntuacion total de cada una de las cuatro
regiones corporales examinadas multiplicada
por el area corporal que representa: 0.1 (total
C) + 0.2 (total ES) + 0.3 (total T) + 0.4 (total El).
Una puntuacion PASI mayor o igual a 10 indica
psoriasis severa.’!

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS® 25 para Windows. Se realizé andlisis des-
criptivo obteniéndose frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion.
Se realiz6 estadistica bivariada con la prueba y?
y exacta de Fisher con lo que se obtuvieron la
razén de posibilidades cruda (OR), asi como sus
intervalos de confianza. Para evaluar la asocia-
cién de las comorbilidades cardiometabdlicas
y de los habitos nocivos con la severidad de la
psoriasis, las variables que resultaron estadisti-
camente significativas en el andlisis bivariado se
ingresaron en un modelo de regresién logistica
binaria con control de variables potenciales de
confusion (edad, sexo, enfermedades autoin-
munitaria, depresién y ansiedad), obteniéndose
la raz6n de posibilidades ajustada (OR), asi
como sus intervalos de confianza. Los calculos
se realizaron con un nivel de confianza del 95%.

El estudio respet6 la autonomia de los partici-
pantes mediante el consentimiento informado
que se obtuvo antes de la recoleccién de datos.
Se garantiz6 la confidencialidad de la informa-
cién obtenida, que se ha usado sélo para fines
de investigacion. El estudio fue aprobado por el
Comité de Ftica en Investigacién del Instituto de
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Etica en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion 96 pacientes
con psoriasis. Mas de la mitad era del sexo
masculino, su edad promedio fue de 42.3 +
12.2 afios y la duracién de la enfermedad fue
de 8.9 + 10.7 afos. Se observé que la tercera
parte de los participantes tenia psoriasis severa
y un poco mas de la mitad tenia alguna comor-
bilidad cardiometabdlica, las mas frecuentes
fueron la dislipidemia (36.5%) y la hipertension
arterial (34.4%). La enfermedad cardiovascular
se manifesté como cardiopatia isquémica y en-
fermedad cerebrovascular en el 7.3 y 4.2% de
los participantes, respectivamente. En cuanto a
los hdbitos nocivos, alrededor de la tercera parte
fumaba y un poco mas de la mitad consumia
alcohol. Cuadro 1

En los pacientes con psoriasis severa, las co-
morbilidades cardiometabdlicas mas frecuentes
fueron la obesidad (66.7%), la hipertensién
arterial (60.6%) y la diabetes mellitus (57.1%).
El analisis bivariado encontré que la obesidad y
la hipertensidn se encontraron con una frecuen-
cia significativamente mayor en los pacientes
con psoriasis severa en comparacién con los
que no tenian psoriasis severa. Las demas co-
morbilidades y los habitos nocivos no tuvieron
una frecuencia significativamente mayor en los
pacientes con psoriasis severa. Cuadro 2

El analisis multivariado con control de varia-
bles de confusién encontré que la hipertensién
arterial (OR,;: 5.03; 1C95%: 1.97-12.86) y la
obesidad (ORAJ: 4.95:1C95%: 1.23-19.49) cons-
tituyeron comorbilidades cardiometabdlicas que
se asociaron significativamente con psoriasis se-
vera. El OR ajustado a la existencia de variables
de confusién (OR,) para ambas enfermedades
fue cercano a 5, lo que indica que los pacientes
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con tales comorbilidades tuvieron 5 veces mayor
posibilidad de tener psoriasis severa. Cuadro 3

Se observé que los pacientes con obesidad tuvie-
ron una mediana de PASI (18) que triplicé la de
los pacientes no obesos (Figura TA). Asimismo,
la mediana de PASI de los pacientes con hiper-
tension arterial (12.9) fue dos veces mayor que
la de aquéllos que no padecian la enfermedad.
Figura 1B

DISCUSION

Esta investigacion encontré que las comorbili-
dades cardiometabdlicas mas frecuentes en la
poblacién estudiada fueron la dislipidemia, la
hipertension arterial y la enfermedad por higado
graso no alcohélico; sin embargo, los pacientes
con psoriasis severa tuvieron con mayor frecuen-
cia obesidad, hipertension arterial y diabetes
mellitus. Se determiné que los participantes que
padecian obesidad o hipertensién arterial tuvie-
ron una posibilidad de hasta 5 veces de padecer
formas severas de psoriasis en comparacién con
los que no las padecian.

La investigacion desarrollada por Shah*? reporta
la prevalencia e incidencia de 24 comorbilidades
en pacientes estadounidenses con psoriasis de
una edad promedio de 51 afios. Las enferme-
dades mds comunes resultan ser las de origen
cardiometabdlico, principalmente la hiper-
lipidemia (45.6 y 30.8%, respectivamente),
hipertension arterial (42.1 y 24.1%), diabetes
tipo 2 (17.4y 8.4%) y obesidad (14.3 y 11.5%).
Este estudio encontré que los trastornos metab6-
licos mds frecuentes en los pacientes evaluados
fueron también la dislipidemia y la hipertensién
arterial, en una poblacién aproximadamente 10
afos mas joven.*

Un estudio mexicano describe que el 60% de
los pacientes con psoriasis padece alguna enfer-
medad crénica preexistente, mientras que en la
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Rojas-Pérez-Palma K, et al. Severidad de psoriasis

Dermatologia

visto mexi

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con psoriasis participantes del estudio

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino
Femenino
Grupo de edad
18-29 anos
30-59 afhos
60 a mds afios
Severidad
Severa
No severa
Comorbilidades cardiometabélicas
Si
No
Diagnostico de comorbilidades cardiometabdlicas especificas
Dislipidemia
Hipertensién arterial
Enfermedad por higado graso no alcohdlico
Diabetes mellitus
Obesidad
Enfermedad cardiovascular*
Habitos nocivos
Consumo de alcohol

Habito de fumar

* Incluye cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular.

tercera parte de los participantes las comorbili-
dades se identifican después de la deteccion de
la psoriasis. Las comorbilidades mas frecuentes
en esta poblacion son las dislipidemias (25.9%),
la hipertension arterial sistémica (20.5%) y la dia-
betes mellitus tipo 2 (16.1%). Ademas, observan
que la totalidad de los pacientes analizados tiene
psoriasis leve (PASI < 20). En comparacién con
la investigacion desarrollada, la dislipidemia e
hipertension arterial fueron de manera similar
las comorbilidades identificadas con mayor fre-
cuencia. En cambio, en relacion con la severidad
de la psoriasis, este estudio si identificé psoriasis

62 64.6
34 354
22 22.9
61 63.5
13 13.6
36 35.5
60 64.5
50 52.1
46 47.9
35 36.5
33 34.4
16 16.7
14 14.6
12 12.5
11 11.5
52 54.2
37 38.5

severa en la tercera parte de los pacientes eva-
luados usando un criterio distinto de severidad
(PASI > 10).3

Por otro lado, un estudio espafol, que usé el
registro médico de 6868 pacientes con psoriasis,
encontr6 que la comorbilidad mas frecuente en
esta poblacion era la obesidad (33.7%), que fue
tres veces mas comun en comparacién con los
resultados presentados. Al evaluar eventos car-
diovasculares mayores, los autores identificaron
una frecuencia dos veces menor de enfermedad
coronaria isquémica (3.3%), asi como de en-
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Comorbilidades cardiometabdlicas y habitos nocivos en pacientes con psoriasis severa y no severa participantes

Psoriasis Psoriasis
severa no severa Valor
p

del estudio

Comorbilidades y habitos nocivos

Obesidad
Si 8
No 28
Hipertension arterial
St 20
No 16
Diabetes mellitus
Si 8
No 27
Enfermedad por higado graso no alcohélico
Si 6
No 30
Dislipidemia
St 11
No 24

Enfermedad cardiovascular

St 4

No 32
Consumo de alcohol

St 23

No 13
Habito de fumar

Si 17

No 19

* Prueba exacta de Fisher.
** Prueba y? de Pearson.

fermedad cerebral vascular (1.8%). Los autores
reportaron, ademds, una proporcién 5 veces
menor (7.3%) de psoriasis moderada-severa. De
manera contraria a los resultados presentados,
los autores no encontraron asociacién entre
ninguno de los trastornos cardiometabdlicos
investigados vy la severidad de la psoriasis.>*

Curcé y su grupo describieron una proporcion
similar de pacientes con hipertensién arterial

66.7 4 33.3 0.030*
333 56 66.7
60.6 13 39.4 0.001**
25.4 47 74.6
57.1 6 429 0.118**
35.1 50 64.9
37.5 10 62.5 1.000**
37.5 50 62.5
33.3 22 66.7 0.448**
41.4 34 58.6
36.4 7 63.6 0.605*
37.5 53 62.5
44.2 29 55.8 0.139**
29.5 31 70.5
45.9 20 54.1 0.176**
32.2 40 67.8

(30%), diabetes mellitus (12%), habito de fumar
(35%) y consumo de alcohol (57%). Sin embar-
go, encontraron el doble de casos de obesidad
(29%) y mayor frecuencia de psoriasis severa
(44%). Difieren con este estudio al encontrar que
los pacientes con psoriasis severa tenian de ma-
nera significativa mayor frecuencia de diabetes o
insulinorresistencia y habito de fumar, y menores
concentraciones de colesterol HDL que los que
tenian psoriasis leve (p < 0.05).%°

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7931
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Cuadro 3. Andlisis estadistico multivariado de la asociaciéon de comorbilidades cardiometabdlicas y psoriasis severa con

control de potenciales variables de confusién

Obesidad 4.00 1.11-14.43 4.95 1.23-19.49
Hipertension arterial 4.52 1.84-11.11 5.03 1.97-12.86
Edad - - 0.99 0.95-1.03
Sexo 1.73 0.71-4.24 1.63 0.59-4.48
Enfermedades autoinmunitarias 2.38 0.50-11.28 1.85 0.32-10.82
Depresion 0.95 0.39-2.32 1.40 0.49-4.02
Ansiedad 0.38 0.08-1.91 0.44 0.06-3.04
Prueba de Hosmer y Lemeshow, p = 0.543.
R de Cox y Snell = 0.174.
R de Nagelkerke = 0.237.
A
30 30
25 25
20 Z’ 20 ;
% .
< o
= s 15
10 10
5 5
0
0 S No

Si
Obesidad

Hipertension arterial

Figura 1. Valores de PASI segin presencia y ausencia de obesidad (A) y de hipertension arterial (B).

PASI: indice de Severidad y Area de Psoriasis.

En comparacion con los hallazgos comunicados,
un estudio estadounidense encontré menor
frecuencia de las comorbilidades cardiometabé-
licas investigadas, hipertension arterial (23.3%),
hiperlipidemia (12.5%), diabetes mellitus (9.5%),
obesidad (6.9%) y enfermedad cardiovascular
(3.4%), asi como del habito de fumar (20.6%) y
del consumo de alcohol (0.7%). Describieron,
ademas, menor frecuencia de psoriasis severa

(23%). Existe coincidencia en el hallazgo de
la asociacion significativa entre la obesidad y
la severidad de la psoriasis (OR: 1.42; 1C95%:
0.8-2.52);% sin embargo, este estudio encontro,
ademas, asociacién con la hipertensién arterial.

La asociacién encontrada entre la hipertension
arterial y la severidad de la psoriasis es consis-
tente con investigaciones previas. En la India
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describieron mayor frecuencia de hipertension
arterial en los pacientes con psoriasis en com-
paracién con los controles (50 vs 29.3%; OR:
2.4;1C95%: 1.47-3.95) y coincidieron en sefialar
que existe asociacion significativa con el grado
de severidad de la psoriasis.’” Por su parte,
investigadores brasilefios encontraron que los
pacientes con psoriasis severa, medida segin
el drea de superficie corporal afectada (> 20%),
tienen una probabilidad 1.7 veces mayor de pa-
decer hipertensién en comparacion con los que
padecen formas leves (OR: 1.7; 1C95%: 1.1-2.6;
p =0.03).38 Un metanalisis realizado por autores
estadounidenses describe que la hipertensién
arterial se asocia de manera significativa con la
severidad de la enfermedad (OR: 1.49; 1C95%:
1.15-1.47).™

De igual forma, hay coincidencia con otros
autores en sefalar que la obesidad también se
asocia con formas severas de psoriasis. Un es-
tudio desarrollado en Brasil encontré que existe
mayor frecuencia de exceso de peso en pacientes
con psoriasis severa frente a la no severa (69.5
vs 53.2%; p = 0.042); sin embargo, al analizar
la obesidad aisladamente, no existe asociacion
con el grado de severidad.' Por su parte, una
revision sistematica sefiala que tanto los pacien-
tes con sobrepeso (OR: 1.19; 1C95%: 1.09-1.30)
como aquellos que padecen obesidad (OR: 1.47;
IC95%: 1.31-1.63) tienen mayor probabilidad
de padecer psoriasis severa.'® Asimismo, un
metandlisis de estudios observacionales sefala
que los pacientes con psoriasis tienen mayor
frecuencia de obesidad (OR: 1.66; 1C95%: 1.46-
1.89) y que la probabilidad de obesidad seria
mayor en pacientes con psoriasis severa (OR: 2.2;
1C95%: 1.63-3.05) en comparacién con aquéllos
con formas leves de la enfermedad (OR: 1.46;
1C95%: 1.17-1.82)."7

Esta investigacion encontré una frecuencia alta
de diabetes (14.6%), pero no se asocié con
el grado de severidad de la psoriasis, lo que
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difiere de la mayor parte de las investigaciones
revisadas.’”** Un estudio desarrollado por la
Fundacién Nacional de Psoriasis de Estados
Unidos encontré que los pacientes con psoriasis
severa tienen mayor probabilidad de padecer
diabetes (OR: 1.5; 1C95%: 1.08-2.08)." Asi-
mismo, en un estudio nacional realizado en
Taiwan se encontr6 que la psoriasis se relaciona
de manera independiente con mayor riesgo de
diabetes mellitus y el riesgo es mayor en cuadros
severos (HR: 2.06; 1C95%: 1.58-2.68) en com-
paracién con psoriasis leve (HR: 1.28; 1C95%:
1.05-1.55).4

La dislipidemia fue la comorbilidad mas comdn
entre los individuos reclutados; sin embargo, se
observé que los pacientes con psoriasis no severa
tuvieron mayor frecuencia de este trastorno. El
estudio coincidié con investigaciones similares
en no encontrar asociacion entre la dislipidemia
y la severidad de la psoriasis.'®'3373839 Sin em-
bargo, seglin una revision sistematica, el 80% de
los estudios analizados encontré que la psoriasis
se asocia significativamente con dislipidemia
(OR: 1.04-5.55), principalmente en forma de
hipertrigliceridemia (OR: 1.2-4.98). Existiria,
ademds, mayor probabilidad de dislipidemia en
pacientes con psoriasis severa (OR: 1.36-5.55) en
comparacién con formas leves (OR: 1.10-3.38)."

La enfermedad por higado graso no alcohdlico
fue la tercera comorbilidad mas frecuente en la
investigacion, pero no tuvo correlacion con el
PASI. Investigadores latinoamericanos encon-
traron que los pacientes con psoriasis tienen
mayor riesgo de enfermedad por higado graso
no alcohélico (OR: 2.15; 1C95%: 1.57-2.94)
al compararlos con pacientes no psoridsicos y
que el riesgo es significativamente mds alto en
pacientes con psoriasis moderada-severa (OR:
2.071C95%: 1.59-2.71) frente a psoriasis leve.'®
Asimismo, en el Reino Unido se describié que
la psoriasis se asocia con mayor prevalencia de
enfermedad hepética leve, incluyendo hepatitis
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crénica, enfermedad hepdtica alcohdlica y en-
fermedad por higado graso no alcohélico (OR:
1.41; 1C95%: 1.12-1.76) y que existe relacién
significativa con el grado de severidad de la
psoriasis medida segln el area de superficie cor-
poral .* Por su parte, un estudio realizado en Iran,
donde el consumo de alcohol esta prohibido,
revela una frecuencia de enfermedad por higado
graso no alcohdlico significativamente mayor en
pacientes con psoriasis en comparacién con los
controles (65.6 vs 35%; OR: 3.53; p<0.01). Ob-
servaron, ademas, que el grado de enfermedad
hepdtica se asocia de manera significativa con
el indice PASI (p = 0.40).*

La investigacién encontré una frecuencia del
11.5% de enfermedad cardiovascular (cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular), sin ob-
servar correlacion con la severidad de la psoriasis.
Diversos estudios han sefalado que la psoriasis es
un factor de riesgo independiente de eventos car-
diovasculares adversos mayores que incluyen el
infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular
y la muerte de origen cardiovascular. A pesar de
que algunos estudios no encuentran asociacion
con la psoriasis, la mayor parte de revisiones sis-
temdticas y metanalisis muestran una asociacion
significativa entre estas afecciones.” Un estudio
sefiala que los pacientes con psoriasis severa, en
comparaciéon con aquéllos con psoriasis leve y
moderada, tienen mayor probabilidad de pade-
cer no solo diabetes, sino también enfermedad
cardiaca (OR: 1.5; 1C95%: 1.01-2.24)."3 Por otro
lado, un metanalisis de estudios observacionales
describe que los pacientes con psoriasis leve y
severa tienen un riesgo incrementado significativo
de infarto de miocardio y accidente cerebrovas-
cular, que es mayor en las formas severas. La
psoriasis severa, ademas, estarfa asociada con ma-
yor riesgo de muerte de origen cardiovascular.??

Con respecto a los hébitos nocivos, la tercera
parte admitié fumar, mientras el consumo de
alcohol alcanz6 a la mitad de los participantes.

Dermatologia

Ninguno mostré asociacion con la severidad de
la psoriasis. La mayoria de los estudios revisados
sefiala que existe asociacion entre el habito de
fumar y la severidad de la enfermedad, pero no
ocurre lo mismo con el consumo de alcohol. Un
metanalisis sefiala que la prevalencia del habito
de fumar en pacientes con psoriasis (30%) es
mayor a la que existe en los que no padecen la
enfermedad (22%). El estudio muestra, ademas,
que existe riesgo elevado del habito de fumar
actual en los pacientes con psoriasis en compa-
racion con los no psoriasicos (RR: 1.88; 1C95%:
1.66-2.13) y que el habito de fumar incrementa
la severidad de la psoriasis.?® En relacién con
los hallazgos presentados, una investigacion
realizada en Bosnia y Herzegovina describe que
los pacientes con psoriasis tienen una frecuencia
similar del héabito de fumar (41.1%), pero dos
veces menor de consumo de alcohol (24.8%).
Contrariamente, sefiala que la severidad de la
psoriasis si se asocia de manera significativa
con el hdbito de fumar (r = 0.63); sin embargo,
existe coincidencia en no encontrar relacion
con el consumo de alcohol (r=32)." Asimismo,
un estudio realizado en varones adultos en la
India encontré también que los pacientes con
psoriasis severa tienen mayor probabilidad de
ser fumadores (OR: 1.8; 1C95%: 1.09-2.96; p =
0.02), pero no de consumir alcohol.?’

CONCLUSIONES

Esta investigacion encontré que los pacientes
ambulatorios adultos con psoriasis que pade-
cian hipertension arterial y obesidad tuvieron
mayor posibilidad de tener psoriasis severa. No
se encontré relacion entre los habitos nocivos
estudiados y la severidad de la enfermedad. Es
recomendable que el manejo de los pacientes
con psoriasis sea multidisciplinario y que esté
enfocado en la prevencion y tratamiento de estas
y otras comorbilidades cardiometabdlicas que
podrian desencadenar o agravar la enfermedad
psoriasica.
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Frecuencia de dermatosis en genitales
masculinos diagnosticadas en un
servicio de dermatologia

Frequency of male genital dermatoses
diagnosed in a dermatology service.

Brenda Alejandra Hermosillo-Cardoza,* Sonia Toussaint-Caire,? Elisa Vega-Memije?

Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las dermatosis en genitales masculinos en
nuestra poblacién y sus caracteristicas clinicas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transver-
sal de todos los expedientes de pacientes de sexo masculino con dermatosis en genitales
y diagnéstico histopatolégico realizado en el Departamento de Dermatopatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de 1990 a 2020.

RESULTADOS: Se incluyeron 228 estudios histopatoldgicos y se identificaron 34 afeccio-
nes distintas. La frecuencia de las lesiones infecciosas fue la mas alta (n = 84, 37%), de
éstas la mds frecuente fue la infeccién por virus del papiloma humano, que representd
el 81% de todas las infecciosas. Las lesiones inflamatorias ocuparon el segundo lugar
en frecuencia (n = 47, 21%) y de éstas la mas frecuente fue el liquen escleroso, que
represent6 el 32% de todas las dermatosis inflamatorias. Las lesiones premalignas y
malignas ocuparon el tercer lugar en frecuencia al igual que las neoplasias benignas
(n =24, 11%), el mas frecuente fue el carcinoma epidermoide invasor (30%) y, entre
las benignas, la queratosis seborreica (58%).

CONCLUSIONES: En este trabajo se evidencié una frecuencia distinta a la reportada
en la bibliografia internacional. La propuesta es realizar un estudio prospectivo que
incluya diagnésticos clinicos e histopatolégicos de esta area anatémica y se recolecten
pacientes del servicio de urologia.

PALABRAS CLAVE: Genitales masculinos; dermatosis; liquen escleroso.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of male genital dermatoses in our population
and their clinical characteristics.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study of all the records of male patients with genital dermatoses and histo-
pathological diagnosis made in the Department of Dermatopathology of the General
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez from 1990 to 2020.

RESULTS: Two hundred twenty-eight histopathological studies were included and 34
different entities were identified. The frequency of infectious lesions was the highest (n
= 84, 37%), of which the most frequent was human papillomavirus infection, which
represented 81% of all infectious lesions. Inflammatory lesions represented second
place in frequency (n = 47, 21%) and the most frequent was lichen sclerosus, which
represented 32 % of all inflammatory dermatoses. Premalignant and malignant lesions
ranked third in frequency, as well as benign neoplasms (n = 24, 11%), the most frequent
was invasive squamous cell carcinoma (30%) and, among benign ones, seborrheic
keratosis (58%)).
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CONCLUSIONS: We evidenced a different frequency from that reported in the inter-
national literature. The proposal is to carry out a prospective study where clinical and
histopathological diagnoses of this anatomical area are included and patients from the

urology service are collected as well.

KEYWORDS: Male genital, Dermatosis; Lichen sclerosus.

ANTECEDENTES

Existe una gran variedad de dermatosis que
pueden afectar la region genital masculina'y su
diagnéstico clinico es un reto para el médico
general e incluso para el especialista (dermaté-
logo, urélogo, infectélogo, entre otros).? Una
de las razones por las que su identificacién es
dificil, es porque estas lesiones no suelen mostrar
las caracteristicas morfolégicas clasicas que se
esperan en otras topografias, sino al contrario,
tienen diferencias condicionadas por el grosor
de la piel, vascularidad, proximidad con areas
intertriginosas y humedad que implica la region
genital.'?*> Lo anterior, aunado a la carencia
de bibliografia que evidencie la epidemiologia
(frecuencias, incidencias, prevalencias, entre
otros) de estas dermatosis en nuestra poblacion,
hace alin mas desconocido y ajeno el ambito.51°

En la bibliografia hay distintas propuestas de
clasificacién de estas dermatosis, unas mas
detalladas que otras; algunas hacen referencia
a la temporalidad de las lesiones (agudas y
cronicas), otras se enfocan en su diagndstico
histopatolégico®# de las lesiones dermatoldgicas
(variantes anatémicas, inflamatorias, infecciosas,
neoplasias benignas, neoplasias premalignas y
malignas; Cuadro 1). Estas diferentes dermatosis
pueden acompanarse o no de sintomas como
prurito, dolor, ardor, disuria, dispareunia, impo-
tencia, fiebre, entre otros.' 1213

El efecto clinico que conllevan las lesiones der-
matoldgicas en el area genital masculina puede
ir desde despreciable en el caso de las variantes
anatémicas, hasta muy significativas en el caso
de las premalignas y malignas.'"'® Por lo que es
imprescindible que el médico general, especia-
lista y particularmente el dermatélogo identifique
tales lesiones de manera rapida y eficiente para
asegurar un diagnéstico y, en caso necesario,
iniciar el tratamiento adecuado.?

Con base en lo anterior, el objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de las
dermatosis en genitales masculinos en nuestra
poblacién y sus caracteristicas clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal de todos los expedientes de
pacientes de sexo masculino con dermatosis en
genitales y diagnéstico histopatolégico realizado
en el departamento de Dermatopatologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de
1990 a 2020.

Se incluyeron los registros de estudios histopa-
tolégicos que contaran con los siguientes datos:
edad, topografia, morfologia, sintomas, tiempo
de evolucién, diagnostico clinico y diagnéstico
histopatolégico. Se excluyeron los expedientes
de pacientes sin los datos requeridos.
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Cuadro 1. Clasificacion de dermatosis en genitales masculinos segtin su diagnéstico histopatolégico

Variantes anatémicas

Hiperpigmentacién
de rafé

Papula perlada del
pene o angiofibroma

Prominencia sebdcea
o punto de Fordyce

Angioqueratoma

Dermatosis
inflamatorias

Vitiligo

Psoriasis

Liquen plano

Dermatitis por

Dermatosis
infecciosas

Condiloma o infeccién
por virus del papiloma
humano
Infeccion por virus
herpes simple
Sifilis o infeccién por
Treponema pallidum

Molusco contagioso

Neoformaciones
benignas

Fibroma blando o
acrocordén

Nevo melanocitico
genital

Quiste epidermoide

Siringoma

Neoformaciones
premalignas y
malignas

Neoplasia
intraepitelial

Enfermedad de Bowen
Eritroplasia de Queyrat

Papulosis bowenoide

contacto
. - Carcinoma verrugoso
p Eritema fijo - . .
Glandula de Tyson . Infeccién por hongos  Queratosis seborreica o tumor de Buchke
pigmentado .
Loewenstein
- . . Carcinoma
Dermatitis seborreica Chancroide . e F
epidermoide invasor
Balanitis Parasitosis Sarcoma de Kaposi

Balanitis de Zoon o
plasmocitica

Liquen escleroso

Se categoriz6 segln el diagnéstico histolégico
en: variantes anatomicas, inflamatorias, infeccio-
sas, neoplasias benignas, neoplasias premalignas
y malignas, y otras. Cuadro 1

Se efectud estadistica descriptiva
RESULTADOS

Se incluyeron 228 registros histopatolégicos
de dermatosis en genitales masculinos, desde
1990 hasta 2020. De éstos se identificaron 34
dermatosis distintas.

La mayoria (48%) de las dermatosis afectaron
los intervalos de edad de 21 a 30y de 31 a 40
afos. En el Cuadro 2 se muestra la distribucion
completa.

Los cinco primeros diagnésticos fueron condi-
lomatosis (Figura 1), liquen escleroso (Figura 2),
balanitis inespecifica, infeccion por Treponema

Intervalo de edad de los pacientes con dermatosis
en genitales masculinos

1-10 6 (3)
11-20 20 (9)
21-30 55 (24)
31-40 55 (24)
41-50 34 (15)
51-60 23 (10)
Mas de 61 35(15)

pallidum 'y carcinoma epidermoide invasor (Figu-
ra 3). En el Cuadro 3 se enlistan las 10 dermatosis
mas frecuentes, que corresponden al 79% de
los diagndsticos establecidos. En el Cuadro 4 se
muestra la frecuencia de los diferentes grupos de
enfermedades y se resumen todos los diagnosti-
cos encontrados en nuestro estudio.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7932
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Figura 1. Condiloma o infeccién por virus del papi- Figura 3. Carcinoma epidermoide invasor.
loma humano.

Cuadro 3. Diez dermatosis mas frecuentes

Dermatosis mas frecuentes Nam. (%)

Condilomatosis 70 (31)
Otras 38 (17)
Liquen escleroso 15 (7)
Queratosis seborreica 14 (6)
Balanitis 11 (5)
Infeccion por Treponema pallidum 9 (4)
Carcinoma epidermoide invasor 7 (3)
Balanitis de Zoon 7 (3)
Glandula de Tyson 5(2)
Dermatitis por contacto 5(2)

La frecuencia de las lesiones infecciosas fue la
mas alta (n = 84, 37%), de éstas la mas comun
fue la infeccion por virus del papiloma humano
o condilomatosis, que representé el 81% de
todas las infecciosas. Las lesiones inflamatorias
representaron el segundo lugar en frecuencia
(n =47, 21%) y de éstas la mas observada fue
el liquen escleroso, que represent6 el 32% de
Figura 2. Liquen escleroso genital. todas las dermatosis inflamatorias. Las lesiones
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Frecuencia de todas las dermatosis encontradas
en genitales masculinos (continda en la siguiente columna)

Dermatosis Frecuencias | Porcentaje

Variantes anatémicas, 5%

Hiperpigmentacién del rafé 1 0.4
Papula perlada del pene o
angiofibroma 0 0
Prominencia sebdcea o 3 13
punto de Fordyce
Angioqueratoma 2 0.8
Glandula de Tyson 4 1.7
Inflamatorias, 21%
Vitiligo 2 0.8
Psoriasis 2 0.8
Liquen plano 4 1.7
Dermatitis por contacto 5 2.1
Eritema fijo pigmentado 0 0
Dermatitis seborreica 1 0.4
Balanitis 11 4.8
Balanitis de Zoon o 7 3
plasmocitica
Liquen escleroso 15 6.5
Infecciosas, 37 %
Cndlomaotecdinre 70 07
Is?rf:;gén por virus herpes 4 17
Sifilis o infeccién por 9 39
Treponema pallidum
Molusco contagioso 1 0.4
Infeccion por hongos 1 0.4
Chancroide 0 0
Parasitosis 1 0.4
Neoplasias benignas, 11%
s i 2 o
Nevo melanocitico genital 3 1.3
Quiste epidermoide 5 2.1
Siringoma 0 0
Queratosis seborreica 14 6.1
Neoplasias pre y malignas, 11%
Neoplasia intraepitelial 3 1.3
Enfermedad de Bowen 4 1.7

2022; 66 (4)

Frecuencia de todas las dermatosis encontradas
en genitales masculinos (continuacién)

Dermatosis Frecuencias | Porcentaje

Eritroplasia de Queyrat
Papulosis bowenoide 1 0.4

Carcinoma verrugoso
o tumor de Buchke 3 1.3
Loewenstein

Carcinoma epidermoide

invasor 7 3

Sarcoma de Kaposi 4 1.7
Otro 38 16.6
Total 228 100

premalignas y malignas ocuparon el tercer lugar
en frecuencia al igual que las neoplasias benig-
nas (n = 24, 11%), el carcinoma epidermoide
(30%) y la queratosis seborreica (58%) fueron
las dermatosis més frecuentes, respectivamente.
Figura 4

Respecto a los sintomas acompafantes (Cua-
dro 5), en un 38.16% no se menciond en la
solicitud de estudios y en los que si lo mencio-
naron se describieron asintomdticos en un 30.2%
y con prurito en un 13.1%.

La topografia mas frecuente fue el cuerpo del
pene (48%) seguido del glande (22%) y el escroto
(10%), las demas localizaciones se muestran en
el Cuadro 6.

DISCUSION

Las diferentes dermatosis en el area genital mas-
culina representan un diagnéstico dificil para
los dermatélogos y diferentes especialistas. Esto,
aunado a la carencia de bibliografia que eviden-
cie la epidemiologia (frecuencias, incidencias,
prevalencias, entre otros) de tales dermatosis en
nuestra poblaciéon, hace atin mas desconocido y
ajeno el ambito.*3%1° En general, nuestros datos
no concuerdan con las frecuencias reportadas en

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7932
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Figura 4. Queratosis seborreicas en cuerpo del pene.

Cuadro 5. Frecuencia de los sintomas acompafiantes de las
dermatosis en genitales masculinos

Prurito 30 (13.1)
Ardor 15 (6.5)
Dolor 17 (7.4)
Disuria 8(3.5)
Dispareunia 1(0.4)
Impotencia 1(0.4)
Fiebre 0
Asintomatico 69 (30.2)
Se desconoce 87 (38.1)
Total 228 (100)

Dermatologia

evisto mexic

Topografia mas frecuente de las dermatosis en
genitales masculinos

Topografia Frecuencia (%)

Glande 51 (22)
Surco balano-prepucial 17 (7)
Cuerpo del pene 110 (48)
Escroto 23 (10)
Periné 5(2)
Pubis 15 (7)
Diseminfido a regién genital y 7 3)
extragenital

Total 228 (100)

la bibliografia, ya que nuestro estudio se basé
en resultados exclusivamente histopatolégicos,
mientras que la bibliografia internacional se
refiere a estudios clinicos y combinados. Lla-
ma la atencion la baja frecuencia de variantes
anatémicas como hiperpigmentacion, papulas
perladas del pene, angioqueratomas o glandulas
de Tyson y la gran frecuencia de enfermedades
infecciosas; esto pudiera explicarse por el hecho
de que las variantes anatémicas se diagnostican
clinicamente y no suele tomarse biopsia, mien-
tras que las enfermedades infecciosas tienen
mayor variabilidad clinica haciendo su diagnés-
tico clinico mas dificil y ameritando un estudio
histopatolégico. También debe destacarse la baja
frecuencia de las afecciones inflamatorias, en las
que predomina el liquen escleroso, mientras que
en la bibliografia mundial suelen predominar
la dermatitis seborreica, el liquen plano y la
psoriasis, afecciones que en nuestro servicio se
diagnostican por el estudio clinico.

Hyang-Suk You y su grupo identificaron en Corea
26 tipos de dermatosis de las que las inflamato-
rias fueron las mas frecuentes, seguidas de las
infecciosas (58.5 y 20%, respectivamente), la
dermatitis seborreica se identificé como la prin-
cipal afeccién inflamatoria y el herpes genital
como la principal infecciosa.® Mientras que en
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este estudio la dermatitis seborreica ocurrié en el
0.4% y el herpes genital en un 1.7%, ninguna de
ellas representd el primer lugar de sus respectivas
categorias, lo que hace evidente una diferencia
entre nuestras poblaciones.

Los resultados histopatolégicos que mostraron
el estudio de Palamaras y su grupo, en el que
el 15% resultaron en liquen plano, un 15% en
liquen escleroso y un 10% en psoriasis,® son
distintos de las frecuencias que muestra nuestro
estudio, donde las dermatosis inflamatorias
ocuparon el segundo lugar y el liquen escleroso
alcanzé una frecuencia menor (6.5%), asi como
el liquen plano y la psoriasis con frecuencia del
1.7 y 0.8%, respectivamente.

Marcos-Pinto y su grupo describieron 108
biopsias de dermatosis no venéreas, eviden-
ciando 18 dermatosis diferentes, el 65.7% eran
inflamatorias y un 34.3% neoplasicas.’ En coin-
cidencia con lo reportado por estos autores, en
este estudio también se identific6 el carcinoma
epidermoide invasor como la neoplasia maligna
mas frecuente; sin embargo, la cifra fue mas
baja (3%).

Al igual que en nuestro estudio, Bayonne-
Kombo y su grupo identificaron 76 dermatosis,
las mas frecuentes fueron de causa infecciosa
en el 69.7%; sin embargo, al ser un estudio
basado en la clinica, la mayor frecuencia fue
de escabiasis (22.4%), verrugas (18.4%), herpes
genital (11.8%) y las infecciones de transmi-
sién sexual ocuparon un 31.6% de los casos,™
mientras que en nuestro estudio, basado en los
reportes histopatolégicos, la infeccién por virus
del papiloma humano y por Treponema palli-
dum fueron las mas frecuentes (30.7 y 3.9%,
respectivamente).

Por otro lado, a pesar de considerar una gran
variedad de diagnésticos probables en este
estudio (34 dermatosis diferentes), la categoria

2022; 66 (4)

“otros” ocup6 el tercer lugar en frecuencia, con
dermatosis que no se habian considerado, como
la dlcera inespecifica, calcinosis cutis, micosis
fungoide, linfedema, entre otros que pudieran
incluirse en un estudio posterior.

Este trabajo mostré a las dermatosis infecciosas
como la enfermedad mas frecuente, este dato
puede estar sesgado ya que los diagnésticos son
exclusivamente histopatolégicos y los Unica-
mente clinicos no estan incluidos, como puede
suceder con dermatosis tipicas como psoriasis y
vitiligo. Seria conveniente un estudio prospectivo
en el que se incluyeran los diagnésticos clinicos
e histopatolégicos de esta drea anatémica y se
recolectaran pacientes del servicio de urologia
con alguna dermatosis.
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