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PRESENTACION GENERAL:
1. TITULO:
Esteatosis hepatica no alcoholica como factor asociado a psoriasis en pacientes del

Hospital Belén de Trujillo.
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AUTOR:
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Residente del 3er afio de la especialidad de Dermatologia.

Universidad Privada Antenor Orrego.

ASESOR: Dr. Eduardo Rodolfo Rojas Meza.

3. AREA DE INVESTIGACION:

Facultad de Medicina Humana - Universidad Privada Antenor Orrego.

4. LINEA DE LA INVESTIGACION:

Enfermedades cronicas no transmisibles

5. INSTITUCION Y LOCALIDAD DONDE SE DESARROLLARA EL
PROYECTO:

Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo.

6. DURACION:

a. Inicio : 1 de mayo del 2019
b. Término : 30 de abril del 2020



Il. PLAN DE INVESTIGACION:

Resumen

Se implementara un analisis investigativo para determinar si la esteatosis hepatica no
alcoholica es factor asociado a psoriasis en pacientes del Hospital Belén de Trujillo; por
medio de un disefio analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal, de casos y
controles; asi mismo se tomara en cuenta una poblacion de pacientes atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 - 2018.
Se utilizara la prueba estadistica chi cuadrado para verificar la significancia de la
diferencia entre las frecuencias de las variables estudiadas; como estadigrafo se realizara

la determinacion del odds ratio y de su correspondiente intervalo de confianza.



2.1 Planteamiento del problema:

La psoriasis es una dermatosis de causa inflamatoria, regulada por el sistema inmunitario
que afecta aproximadamente a 2% —3% de los adultos en la poblacion general de origen

occidental'.

La prevalencia de esta dermatosis cutanea en adultos varia de aproximadamente el 1%
(Estados Unidos) al 8,5% (Noruega). La incidencia varia de aproximadamente 80 / 100,000
persona-aio (E.E.U.U) a 230 / 100,000 persona-afio (Italia)>. Antecedentes
epidemiologicos evidencian que la prevalencia de esta enfermedad cutdnea puede variar
segun el aumento de los afios de los individuos y es mas comun en regiones mas alejados

del ecuador’.

Esta dermatosis tiene un cardcter inflamatorio, de evolucion crénica no contagiosa,
constituyendo la enfermedad del sistema inmunoldgico mas comin, con una incidencia
entre 0,9% a 8,5% en paises de origen occidental y una incidencia en nuestro pais del 2,5%.
En estos ultimos tiempos se han relacionado con esta dermatosis, diferentes factores de
riesgo cardiovascular, como hipertension arterial, obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus,

etct.

La obesidad, epidemia que flagela al mundo a reveladado a su vez, otra serie de patologias
y comorbilidades. De las cuales, la mas severa es el acimulo de grasa en el higado, que
oscila desde la esteatosis o enfermedad de higado graso no alcohdlico (EHGNA), a la
hepatitis grasa llamada esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), hasta la cirrosis como

desenlace final.®

Las personas con diagndstico de psoriasis presentan una mayor frecuencia, severidad y mal
prondstico de esta enfermedad hepatica. Su seguimiento y diagnostico debe ser una rutina
dentro de la consulta dermatologica®. La existencia de ambas patologias, con probable
sinergismo, condiciona los cuidados generales que deben recomendarse y también la
estrategia terapéutica, por el riesgo de dafio hepatico al emplearse ciertos medicamentos o,
por el contrario, favorezcan un mejor pronostico, un buen control de los factores

inflamatorios y patogénicos asociados al EHGNA.’

En el Servicio de Dermatologia de nuestro hospital se ha registrado una frecuencia de casos
de pacientes con psoriasis de aproximadamente 208 pacientes durante el afio 2018; por otro
lado, durante el mismo periodo de estudio se han registrado en el Hospital Belén un total
de 167 casos de esteatosis hepatica no alcohodlica, siendo la inquietud establecer la

asociacion entre ellas.



Problema:

(Es la esteatosis hepatica no alcohoélica factor asociado a psoriasis en pacientes del Hospital

Belén de Trujillo?

2.2 Antecedentes del problema:

Gisondi P, et al (Reino Unido, 2016); realizaron un investigacion con el objetivo de
verificar el predominio de EHGNA comparado con el riesgo de presentar psoriasis por
medio de un analisis investigativo de casos y controles en el que participaron 124 pacientes
con psoriasis y 79 pacientes sanos; se observo que la incidencia de EHGNA fue 44% en el
grupo de pacientes con psoriasis y fue de 26% en el grupo de pacientes sanos (OR= 1.78;
IC 95% 1.34 — 3.48) (P < 0.001)".

Xu X, et al (China, 2017); implementaron un analisis investigativo con el propdsito de
verificar el predominio de EHGNA respecto al riesgo de desarrollar psoriasis, aplicando un
analisis retrospectivo seccional transversal. La prevalencia de EHGNA en 439 pacientes
(media: 51 + 14 afios, rango: 18-85 afios) fue del 55.8%. EHGNA se identificod con
frecuencia en pacientes de inicio temprano (74.2%), y este diagnostico fue mas frecuente

enpersonas < 40 afios (85.3%). (P<0.05)’.

Awosika O, et al (Norteamérica, 2018); pusieron en funcionamiento una investigacién con
el objetivo de verificar la relacion entre EHGNA y psoriasis, aplicando un andlisis
retrospectivo de casos y controles en el que participaron 151 personas en el grupo de casos
y 51 en el grupo de los controles; en cuyos resultados se observd que la prevalencia de
higado graso no alcoholico fue de 21% en el grupo de casos y 7% en los pacientes sin

psoriasis. (OR=2.63, IC 95%: 0.51-13.6; p=0.25)"".

Abedini R, et al (Iran, 2015); ejecutaron un estudio con la finalidad de verificar el
predominio de EHGNA respecto al riesgo de presentar psoriasis mediante un andlisis
retrospectivo de casos y controles, con una participacion de 123 pacientes en cada grupo
de estudio; con un resultado en el que la prevalencia de EHGNA fue de 65% en el grupo
de casos y 35% en el grupo de pacientes sanos(P < 0.01, OR = 3.53; IC 95% 2.13 —4.58)"".


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gisondi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26537011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abedini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25958919

2.3 Marco teorico:

PSORIASIS:

La psoriasis se manifiesta como lesiones eritematosas, redondeadas irregularmente y bien
definidas que generalmente estan cubiertos por escamas de color plata. Las lesiones
psoriasicas se distribuyen simétricamente en el cuero cabelludo, codos, rodillas, area
lumbo-sacra y regiones de los pliegues del organismo. Las lesiones de esta dermatosis son
frecuentemente sintomaticas con prurito, por mucho, constituyen los sintomas molestos

cutaneos informados por los pacientes'*.

La etiologia de esta enfermedad es en gran parte incierta; sin embargo, una fuerte evidencia
indica que esta dermatosis, de caracter inflamatorio, cronica y recurrente que aparece en un
contexto genético predisponente. La patogenia de esta afeccion es compleja, existiendo
evidencia que la relacionan con factores genéticos y ambientales desempefiando un papel

multifactorial .

El rol importante que juegan los factores genéticos a la patogénesis de psoriasis es extensa,
con el antigeno leucocitario humano (HLA) -C * 06 que muestra la asociacién mas
significativa. También se han identificado una serie de factores ambientales como posibles
desencadenantes de psoriasis, incluidos traumas fisicos (conocido como fenémeno de

Koebner), sobreinfeccion bacteriana, estrés o uso de algunos farmacos'*.

Una red de citoquinas desregulada ocurre en esta dermatosis, lo que lleva a la liberacion de
multiples mediadores proinflamatorios de las células inmunes, los que a su vez inducen el
aumento de la proliferacion de queratinocitos. Se cree que la psoriasis es una enfermedad
impulsada por células T, con las poblaciones de células Thl y Thl7 jugando un papel
fundamental. Estas células inmunes producen una variedad de citoquinas proinflamatorias,
incluyendo el factor de necrosis tumoral (TNF) - a, las interleucinas [IL] 6,17,22 e

interferon-gamma. '

Estudios recientes también han vinculado la psoriasis con multiples patologias como
uveitis, artritis, enfermedades inflamatorias del intestino, depresion, enfermedad

cardiovascular, sindrome metabolico y osteoporosis'®.



Esteatosis hepatica no alcohdlica:

A menudo, esta hepatopatia se detecta de forma accidental, en el ultrasonido del higado. El
higado graso se ve tipicamente en obesos que pueden quejarse de dolor en el hipocondrio
derecho y cansancio'®. La mayoria de pacientes tienen normal las enzimas hepaticas en un
momento dado a pesar de ello un espectro de anomalias histologicas puede ser visto. ALT
(alanina aminotransferasa), es generalmente mas elevado que AST (aspartato
aminotransferasa) sin embargo, AST /ALT mayor que 1.0 es indicativo de enfermedad
avanzada. Asimismo, baja en albumina y la hiperbilirrubinemia se observa en la

enfermedad hepatica avanzada'.

El ultrasonido detecta esta enfermedad de forma segura. En la ecografia, el higado graso se
ve como un higado brillante; el ultrasonido tiene especificidad de 85-95% para deteccion
de grasa, mientras que la sensibilidad varia con la cantidad de grasa. (55% para 10-20% de
grasa y 80% para mas de treinta por ciento grasa, dando una sensibilidad general del 65%

-95%)'%.

El sistema de esteatosis es el siguiente: Esteatosis leve: aumento de la ecogenicidad del
higado, normalmente se observan diafragmas y vasos intrahepaticos. Esteatosis moderada:
ecogenicidad de aumento moderado, con visualizacién ligeramente oscurecida de
diafragma y vasos intrahepaticos. Esteatosis severa: marcado aumento de la ecogenicidad,

penetracion oscurecida, pobre o no visualizacion de diafragma y vasos intrahepaticos'”.

El diagndstico definitivo de EHNA se realiza a través de biopsia de higado. Imagenes no
invasivas, como las estandar: ultrasonido abdominal, no proporciona ayuda o certeza y la
informacidon para establecer inflamacion o fibrosis. Imagenes como la Tomografia
computarizada o resonancia magnética (RM) se ha utilizado en algunos casos para
cuantificar esteatosis hepatica; sin embargo, siguen siendo limitados'®. El tratamiento
apuntaria a otras etiologias: autoinmunes, metabolicas, endocrinolédgicas e infecciosas para

niveles elevados de ALT".



2.4 Justificacion:

Teniendo presente que en la patogenia de esta dermatosis, los factores metabolicos
cumplen un rol fundamental; es importante investigar la asociacion entre estas variables
con el objetivo de conseguir una buena adherencia terapéutica y una adecuada relacion
médico-paciente; teniendo en cuenta el impacto de esta dermatosis en el bienestar social
de estas personas; considerando ademas de que la esteatosis hepatica no alcoholica es una
variable que puede ser controlada; por consiguiente su control podria planificarse también
en objetivo terapéutico cuya resolucion, de verificarse la asociacion planteada; optimizaria
el control de esta patologia cutanea. Asimismo, hara posible el reconocimiento precoz y
oportuno de esta patologia en el paciente adulto; esto con la finalidad de dirigir una
estrategia de tamizaje especifica para el grupo de pacientes con mayor riesgo y asi poder
iniciar un tratamiento oportuno para la psoriasis y de esta forma incidir en el bienestar
social general de este grupo de pacientes; por otro lado el reconocimiento de la incidencia
de la hepatopatia mencionada, permitira dimensionar de manera objetiva a fin de reducir

la prevalencia de la misma.



2.5 Objetivos

2.5.1 Objetivo general:

Determinar si la esteatosis hepatica no alcoholica es factor asociado a psoriasis en pacientes

del Hospital Belén de Trujillo.

2.5.2 Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes con

psoriasis.

e Determinar la prevalencia de esteatosis hepatica no alcoholica en pacientes sin

psoriasis.

2.6 Hipétesis:

La esteatosis hepatica no alcoholica es factor asociado a psoriasis en pacientes del Hospital

Belén de Trujilllo.



2.7 Metodologia:

2.7.1 Diseifio investigativo:

El estudio sera analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal.

2.7.2 Diseifio especifico: Casos y controles

TIEMPO

<

Casos:

Psoriasis

Controles:

No psoriasis

DIRECCION
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2.7.3 Poblacion muestra y muestreo:

Pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de
Trujilllo, en el intervalo de tiempo del 2015 al 2018 y que cumplan con los siguientes

criterios de seleccion.

2.7.4 Criterios de seleccion:

o Criterios de Inclusion:

1. Personas atendidos ambulatoriamente.
2. Personas mayores de 18 afios.

3. Personas de sexos: femenino y masculino.

o C(Criterios de Exclusion

Personas con dermatitis seborreica.
Personas con acné vulgar.
Personas con afecciones psiquiatricas.

Personas con retraso mental.

o > D

Personas con demencia.
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2.7.5 Muestra:

Unidad de Analisis
Estara integrada por cada caso de psoriasis que acude al Servicio de Dermatologia del

Hospital Belén de Trujillo.

Unidad de Muestreo
Las Expedientes Clinicos de los pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del

Hospital Belén de Trujillo.

Tamafio muestral:
En el presente estudio investigativo, se procedera a utilizar la siguiente férmula

estadistica para casos y controles® :

z a \/(C+1)p(1— p)+21—ﬂ\/Cp1(l_ pl)+ pz(l_ pz)

_ 2
" c(p, — p)
Donde:
n = Numero de casos
pi=0.44. Proporcién de pacientes con en esteatosis los casos.
p2=0,26. Proporcién de controles con en esteatosis los controles.®
c=1 Numero de controles por caso
Z o2=1,96 para a = 0.05 Valor normal con 5 % de error tipo |
Zpg =0,84 para f=0.20 Valor normal con 20 % de error tipo Il

12



A continuacién, reemplazaremos los valores, obteniendo lo siguiente:

2
|(1.96v2 035 x 0.65 + 0.84,/(0.44) * 056 + 0.26(0.74)

n =

(0.26 — 0.44)2
n=110
CASOS: Pacientes con psoriasis = 110
CONTROLES : Pacientes sin psoriasis = 110

13



2.7.6 Definiciones operacionales:

EHGNA: Se consideraron dos criterios diagnoésticos: existencia de cambios grasos con
hepatitis lobular y ausencia de consumo de alcohol. En el ultrasonido, se lograran
identificar estos grados respecto a la ecogenicidad, y se clasificaron en: normal, leve,

moderado, severo y atenuacion del haz sonoro. '

Psoriasis: Enfermedad caracterizada por la presencia de placas redondeadas,
eritematodescamativas, bien definidas, con topografia en superficies extensoras de las
extremidades, cuero cabelludo y regiones flexurales del cuerpo durante un periodo

variable de tiempo'*

Nombre de Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala
variable conceptual operacional variable
Esteatosis Enfermedad por | Hallazgos compatible | 0=No Cualitativa | Nominal
hepatica no exceso de depdsito de | en ecografia hepatica 1=S;i
=Si

alcohdlica triglicéridos en

parénquima hepatico
(EHGNA)
Psoriasis Placas ovaladas, Hallazgos registrado | Hallazgos clinicos Cualitativa | Nominal

eritematodescamativas, | en el expediente

: - . 0=No
bien definidas, con clinico
topografia en la 1=Si

superficies
extensoras de las
extremidades,
regiones flexurales y

cuero cabelludo .

14




2.7.7 Procedimientos y Técnicas:

Se realizara las coordinaciones respectivas con la Direccion del Hospital Belén de
Trujillo y Jefe del servicio de Dermatologia; donde se procedera a trabajar en el

archivo de expedientes clinicos con la siguiente metodologia:

Se identificaran en la oficina de estadistica el nimero de individuos con o sin psoriasis
durante el intervalo de tiempo correspondiente, por medio de la codificacion de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10 © edicion.

Tras identificar los grupos de estudio se procedera a seleccionar las personas que

integraran parte de la muestra por medio de muestreo ALEATORIO SIMPLE por cada
grupo.

Una vez identificados los niimeros de los expedientes clinicos de los pacientes que
formaran parte de la investigacion, se accederan a las historias clinicas con el objetivo
de identificar las variables de interés, las cuales seran registradas en la hoja de

recoleccion de datos. (Ver Anexo 1)

Plan de analisis de datos:

La informacion recolectada, sera procesada utilizando el paquete estadistico SPSS V
23.0, en donde los registros de datos seran consignados en las respectivas hojas de

recoleccion.

15



2.7.8 Estadistica Descriptiva:
Se consignaran datos de distribucion de frecuencias tetracdrica para la psoriasis y

esteatosis hepatica no alcoholica.

Estadistica Analitica:

Se utilizara la prueba estadistica chi cuadrado para verificar la asociacion entre las
variables estudiadas; como estadigrafo se realizara la determinacion del odds ratio y de
su correspondiente intervalo de confianza. La significancia estadistica considerada al

5% es decir que el valor de p < 0.05.

2.7.9 Aspectos éticos:

Para la realizacidon de esta investigacion se contara con el respectivo permiso de las
autoridades competentes del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada
Antenor Orrego; se tomara en cuenta el principio de confidencialidad por el cual el
medico tiene un deber legal y ético de mantener toda la informacion relacionada con los
pacientes de forma segura y no divulgar ninguna informacién a terceros sin el
consentimiento del paciente. La confidencialidad es un derecho del paciente y debe ser
respetado por la totalidad del equipo de salud. Se debe obtener la autorizacion del
paciente antes de revelar informacion confidencial sobre ellos, o informacion que podria
identificarlos; es por ello que el presente trabajo estd en funcion a la normativa de
Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)* ylaley general de salud
(D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA). *

16



2.8 Cronograma de actividades:

Tiempo

MESES MAYO 2019 - ABRIL 2020

Cronograma del Proyecto

M|AIM|J |J JA]S |OI|IN|D |E |F
SEMANAS |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 ]11 |12

de investigacion

Al Planificacién y redaccion 2

del proyecto.

B| Exposicion y aprobacion del 3

proyecto

C| Recoleccion de la 4
informacion

D[ Procesamiento de los datos 2

y analisis de los resultados

E| Confeccion del Informe 1

Final

PERIODO PROGRAMADO POR SEMANA
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2.9 Presupuesto:

2.9.1 Bienes
Precio Precio Total
Descripcion Cantidad

Unitario(S/.) (S/.)

Millas de Papel A4 de 75 gr 01 50.00 50.00

Lapiceros Pilot color negro 05 3.00 15.00

Plumones de colores 03 10.00 30.00

Correctores de lapiceros 03 6.00 18.00

CD regrabable 10 3.00 30.00

Memoria USB Kingston
1 85.00 85.00
8GB

Perforador Artesco 1 10.00 10.00

Grapas Artesco 1 paquete 5.00 5.00

TOTAL 243.00

2.9.2 Servicios

Precio Total
Descripcion
(S/.)

Internet 150.00

Telefonia 105.00
Transporte 150.00
Fotocopias 50.00
Servicio de estadistica 500.00
TOTAL 955.00

BIENES 243.0
SERVICIOS 955.0
TOTAL (S/.) 1198.0
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ANEXOS:

ANEXO N° 01
Esteatosis hepatica no alcohdlica como factor asociado a psoriasis en pacientes del Hospital Belén

de Trujillo.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Numero de paciente:

L.INFORMACION GENERAL:

1.1. Numero de expediente clinico:
1.2. Procedencia:

1.3. Sexo:

1.4. Edad:

II. EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Esteatosis hepatica no alcohdlica: Si () No( )

III.LEVALUACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Psoriasis:  Si () No ()
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