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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Proteina C reactiva elevada es factor asociado a

pacientes con psoriasis severa del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo; en el que se incluyé a 132 pacientes con psoriasis, segun criterios
de seleccion; los cuales se dividieron en: 30 pacientes con psoriasis severa y 102
pacientes con psoriasis no severa; aplicandose el odds ratio y la prueba

estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de obesidad, hipercolesterolemia y artritis fueron mas
frecuentes en pacientes con psoriasis severa que en el grupo con psoriasis no
severa (p<0.05); la frecuencia de proteina C reactiva elevada en pacientes con
psoriasis severa fue de 80%; la frecuencia de proteina C reactiva elevada en
pacientes con psoriasis no severa fue de 41%; la proteina C reactiva elevada es
factor asociado a severidad en psoriasis con un odds ratio de 5.71 el cual fue
significativo (p<0.05); en el analisis multivariado se reconocen a las variables PCR
elevada, obesidad, hipercolesterolemia y artritis como factores asociados a

severidad en psoriasis (p<0.05).

Conclusién: La Proteina C reactiva elevada es factor asociado a pacientes con

Psoriasis severa del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Palabras clave: Proteina C reactiva elevada, factor asociado, psoriasis severa.



ABSTRACT

Objective: To determine if increase C-reactive protein is a factor associated with

patients with severe psoriasis at the “Hospital Regional Docente de Truijillo”.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective study was
carried out in which 132 patients with psoriasis were included, according to
selection criteria, which were: 30 patients with severe and 102 non-severe

psoriasis; applying the odds ratio and the chi-square statistical test.

Results: The frequency of obesity, hypercholesterolemia and arthritis were more
frequent in patients with severe psoriasis than in the group with non-severe
psoriasis (p <0.05); the frequency of increase C-reactive protein in patients with
severe psoriasis was 80%; the frequency of increase C-reactive protein in patients
with non-severe psoriasis was 41%; increase C-reactive protein is a factor
associated with severity in psoriasis with an odds ratio of 5.71 which was
significant (p <0.05); in the multivariate analysis, the variables increase CRP,
obesity, hypercholesterolemia and arthritis are recognized as factors associated

with severity In psoriasis (p <0.05).

Conclusion: Increase C - reactive protein is a factor associated with patients with

severe Psoriasis at “Hospital Regional Docente de Truijillo”.

Key words: increase reactive C protein, associated factor, severe psoriasis.



INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel con una fuerte
predisposicion genética y rasgos patogénicos autoinmunes. La prevalencia
mundial es de alrededor del 2%, pero varia segun regiones. Muestra menos
prevalencia en asiaticos y africanos, y hasta 11% en poblaciones caucasicas y

escandinavas’.

La forma clinica mas frecuente de psoriasis, la psoriasis vulgar, se observa como
placas eritematosas con limites agudos y cubiertas de escamas perladas. Las
lesiones muestran una distribucion simétrica, y se localizan con mayor frecuencia
en rodillas, codos, cuero cabelludo y region sacra. La variedad Gutatta aparecen
repentinamente con una apariencia de pequefias gotas, y con menos frecuencia
como papulas psoriasicas escamosas, que generalmente se manifiestan después
de infecciones estreptocdcicas. Las lesiones eritrodérmicas se observan lesiones
predominantemente eritematosas, las papulas y placas tipicas pierden sus
caracteristicas. La descamacién no es tan distinta y la variedad palmoplantar por
lo general, este tipo de psoriasis involucra simétricamente las palmas y plantas, y
las regiones posteriores se ven afectadas con mayor frecuencia que las regiones

anteriores?.

La psoriasis generalmente afecta la piel, y también afecta las articulaciones, y se
asocia con un numero de enfermedades. La inflamacion no se limita a la piel
psoriasica, y se ha demostrado que afecta diferentes sistemas de érganos; por lo
tanto, se ha postulado que la psoriasis es una entidad sistémica mas que una sola

patologia dermatolégica3’4.

A diferencia de los sujetos control, los pacientes psoriasicos exhiben un aumento
hiperlipidemia, hipertension, enfermedad de las arterias coronarias, diabetes tipo 2
y aumento de la masa corporal. El sindrome metabdlico, que comprende las
afecciones mencionadas anteriormente en un solo paciente, es dos veces mas

frecuente en pacientes con psoriasis. Las placas coronarias también son dos



veces mas comunes en pacientes con psoriasis, en comparacion con los sujetos

control®.

Hay opiniones divididas sobre la contribucion de la psoriasis como un factor de
riesgo cardiovascular independiente; pero la evidencia colectiva respalda que la
psoriasis aumenta de forma independiente el riesgo para infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y muerte por enfermedad cardiovascular. Se ha
sugerido que los efectos acumulativos de la inflamacién crénica de bajo grado

podrian acelerar la vascularizacion y el desarrollo de la enfermedad®’.

La psoriasis es una enfermedad con una gran carga sanitaria y un impacto
sustancial en la calidad de vida. Dado que no hay biomarcadores disponibles para
evaluar la gravedad de la enfermedad, se utilizan herramientas de evaluacion
clinica para medir la gravedad y la respuesta al tratamiento en ensayos clinicos y
practica diaria®. La valoracién ideal del instrumento para severidad debe
representar constantemente el verdadero grado de la gravedad de la enfermedad,
minimizar la variabilidad inter e intra-evaluador, responder al cambio, utilizar todo

el rango de la escala (distribucidn de respuesta amplia) y ser facil de aplicar®.

Se ha utilizado una amplia variedad de sistemas de puntuacion, propuesto para
evaluar la gravedad de la psoriasism. El area de psoriasis y el indice de gravedad
(PASI) es el mas comunmente utilizado como sistema de puntuacién clinica en
investigacién, pero tiene varias desventajas; el PASI ha sido criticado por ser
intensivo en recursos, complejo, sin sensibilidad, bajo en precisién y con una
escala no lineal''. El Cuestionario PASI, operacionaliza la severidad de la
psoriasis en funcion del eritema, infiltracion, descamacion y area de las lesiones;
clasificandola en: leve, moderada, severa; se considerara psoriasis severa cuando
el puntaje del Cuestionario PASI sea mayor a 20 puntos; y psoriasis no severa con

un puntaje menor a 20 puntos '%.

La psoriasis ha sido aceptada como una enfermedad sistémica y se sabe que esta
asociado con varios trastornos relacionados con riesgo cardiovascular; los niveles

de acido urico elevados también estan asociados con la aparicion de riesgo



cardiovascular elevado'. Los valores incrementados en suero de acido Urico en la
psoriasis, se correlacionan con un recambio epidérmico acelerado y se ha
informado que la descomposicion de purinas extensa aumenta los niveles séricos
de acido arico™ ™.

Se propone que el desarrollo de la psoriasis depende de la infiltracion de la piel de
células Th1/Th17 que estimula los macréfagos y la célula dendritica dérmica para
liberar mediadores que sostienen inflamacion y queratinocitos anormales
proliferacion. Los mediadores de la inmunidad Th17 incluye IL-1, IL-6, IL-23 vy
TGF-B. Los niveles elevados de PCR resultan de la interaccion entre citocinas
proinflamatorias, a saber, IL-6, TNF-alfa e IL-1. El aumento de la magnitud de la
PCR parece estar relacionado en la medida de la lesién tisular y la inflamaciéon de

gravedad en la etapa activa de la psoriasis'® "".

Se ha propuesto a la Proteina C reactiva, como uno de los mas sensibles
marcadores de inflamacién, como los mas prometedores biomarcadores para
evaluar la gravedad de la psoriasis y para supervisar la respuesta a diferentes
tipos de tratamiento. Se ha descrito un aumento significativo de los niveles séricos
de PCR en varios grupos de psoriasis, lo cual seria consecutivo y proporcional al

1
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dafo tisular clasico y trastorno inflamatorio de la piel “considerando proteina C

reactiva elevada con valor mayor a 10 mg/L?".

Farshchian M, et al (Brasil, 2016); evaluaron la disminucién del nivel de proteina
C reactiva en suero con la terapia de ultravioleta B de banda estrecha (NB-UVB);
los niveles basales de proteina C reactiva entre los pacientes con psoriasis fueron
mas altos de lo normal. Estos niveles disminuyeron significativamente después del
tratamiento (P <0.001). La mayor disminucion de la proteina C reactiva se observo
en pacientes que respondieron mejor al tratamiento y alcanzaron un area de
psoriasis y un indice de gravedad mas altos del 75%. Hubo una asociacion entre
el area de Psoriasis basal y las puntuaciones del indice de gravedad y los niveles

de proteina C reactiva (p<0.05)'®.



Vadakayil A, et al (India, 2015); evaluaron la diferencia en los niveles de PCR
entre pacientes psoriaticos y poblacion sana; y determinaron su papel en la
gravedad de la enfermedad en 100 pacientes con psoriasis, en placas crénica y un
numero igual de controles sanos de edad y sexo; los pacientes psoriasicos
informaron PCR significativamente mas altos que los controles sanos (valor de p
<0.001). Los pacientes con enfermedad grave tenian niveles significativamente
mas altos de PCR (valor de p <0,003)%.

Agravatt D, et al (India, 2013); determinaron el nivel de PCR utilizando un método
altamente sensible (PCR-hs), con un limite de deteccién de 0.25 mg/L y su
correlacion con la gravedad de la enfermedad en 50 diagnosticados con psoriasis
y, 50 edad y sexo con un control saludable normal; los pacientes con psoriasis con
un indice de gravedad del area de psoriasis (PASI) inferior a 10 se consideran
psoriasis leve y un PASI superior a 10 se consideran psoriasis moderada a grave;
concluyendo que los pacientes con psoriasis moderada a severa (PASI> 10),
tienen un nivel medio de hsCRP sérico mas alto que el de la psoriasis leve del
paciente (PASI <10) y los controles (p<0.05)?".

Asahina A.et al (Japon, 2016); examinaron los niveles en suero de proteina C
reactiva en pacientes psoriasicos y dilucidar sus cambios a largo y corto plazo en
un estudio retrospectivo en 212 pacientes, 171 con psoriasis en placa (PsV) y 41
con artritis psoriasica (PsA). Se encontrdé una elevacion estadisticamente
significativa de los valores de PCR en el grupo con un area de psoriasis y un
indice de gravedad (PASI) de 12 o mas en comparacion con el PASI de menos de
12 para PsV y PsA (p<0.05)%.

La psoriasis es una enfermedad crénica mediada por el sistema inmunitario. El
tratamiento de la psoriasis moderada a severa solia ser dificil pero la mejor
comprension de la inmunopatogénesis de la psoriasis, ha llevado al desarrollo de
terapias dirigidas altamente efectivas, principalmente biolégicas, en la ultima
década. Actualmente, se esperan reducciones en el area de psoriasis y el indice
de gravedad (PASI) del 75% o incluso del 90% en la mayoria de los pacientes

desde la introduccion de los farmacos bioldgicos. Por lo tanto, es importante



reconocer el grado de severidad de pacientes con psoriasis y aquellos predictores
clinicos o analiticos que permiten orientarnos a fin de esclarecer qué tipo de
pacientes evolucionaran hacia formas mas severas de esta patologia, y qué

estrategia terapéutica es conveniente ofrecer desde el inicio de la enfermedad.
1.1. Enunciado del problema:

¢.Es la Proteina C reactiva elevada factor asociado a pacientes con

Psoriasis severa del Hospital Regional Docente de Trujillo?
1.2. Objetivos:
Principal

e Determinar si la Proteina C reactiva elevada es factor asociado a

pacientes con Psoriasis severa del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Especificos

e Determinar la frecuencia de Proteina C reactiva elevada en pacientes
con psoriasis severa.

e Determinar la frecuencia de Proteina C reactiva elevada en pacientes
con psoriasis no severa.

e Comparar la frecuencia de Proteina C reactiva elevada entre pacientes
con psoriasis severa 0 no severa.

e Comparar las variables intervinientes entre pacientes con psoriasis

severa o0 No severa.

1.3. Hipétesis:
Alterna

La Proteina C reactiva elevada es factor asociado a pacientes con Psoriasis

severa del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Nula



La Proteina C reactiva elevada no es factor asociado a pacientes con

Psoriasis severa del Hospital Regional Docente de Truijillo.

MATERIAL Y METODO
2.1. Diseno de estudio

Analitico, observacional, retrospectivo.

Diseno especifico:

G1 X1

G2 X1

G1: Pacientes con psoriasis severa
G2: Pacientes con psoriasis no severa

X1: Proteina C reactiva elevada

CASOS
PSORIASIS
SEVERA

CONTROLES
PSORIASIS
NO SEVERA
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2.2.

Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblaciéon Universo

Pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2015 a 2018.

Poblaciéon de Estudio

Pacientes con psoriasis atendidos en el Servicio de Dermatologia del

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2015 a 2018; y

que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

a.

d.

Pacientes con diagndstico de psoriasis que asistieron a consulta en
el periodo de estudio.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes cuyas historias clinicas estén completas.

Criterios de exclusion:

a.

Pacientes con infeccion activa, en un tiempo no mayor a 1 mes del
dosaje sérico de Proteina C reactiva.

Pacientes con diagnostico de gota.

Pacientes en tratamiento con medicacion psicotropica.

Pacientes con enfermedad organica cronica (EPOC, enfermedad
renal cronica, insuficiencia cardiaca, secuela de ACV).

Pacientes usuarios de terapia antipsoriasis por via sistémica en los
ultimos 06 meses. (Se excluyeron a estos pacientes porque la terapia
antipsoriasis via sistémica altera los valores de la proteina C

reactiva).
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Muestra:
Unidad de Analisis:

Estuvo constituido por cada paciente con psoriasis atendido en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el

periodo 2015 a 2018; y que cumplan con los criterios de seleccion.
Tamaiio muestral:

Se empled la férmula para estudios de correlacion?.

no- Z2 ape ge
E2

Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad: 1.96
pe: Prevalencia de en pacientes con psoriasis: 0.11
(11%)%®
ge =1-pe
peqe: Variabilidad estimada.
E: Error absoluto o precision. 0.05 (5%).
TENEMOS:

No = (1 96)2 (pe) (ge)
(0.05)

n= 132 pacientes con psoriasis

2.3. Operacionalizacién de variables:

DEFINICION
VARIABLE EFECTO TIPO ESCALA REGISTRO
OPERACIONAL
PROTEINAC o _ Se considerara con un .
Cualitativa | Nominal Si—No
REACTIVA ELEVADA Dosaje sérico >10 mg/L

12




RESUL

Psoriasis

Se considerara un

Cualitativa Nominal Cuestionario PASI >20 Si—No
TADO Severa
ptos.
Se consideraran las ]
Numeros
Edad Cuantitativa | Discreta edades de la historia
o enteros
clinica
' Se considerara el sexo _
o . L Masculino —
N Sexo Cualitativa | Nominal | de los datos de filiacion .
femenino
de la historia clinica
T
Se considerara el
E diagnostico definitivo de
Obesidad Cualitativa | Nominal . o Si—No
R obesidad en la historia
clinica
\'}
Se considerara el
: ] o _ diagnéstico definitivo de .
Diabetes Cualitativa | Nominal _ o Si—No
N diabetes en la historia
clinica
|
Se considerara el
E
Hipertension diagnéstico definitivo de
Cualitativa Nominal Si—No
N arterial hipertension arterial en
la historia clinica
T
£ Se considerara el
Hipercoleste diagndstico definitivo de
] Cualitativa | Nominal Si—No
S -rolemia hipercolesterolemia en
la historia clinica
Artritis Cualitativa | Nominal Se considerara el Si—No

diagnéstico definitivo de

13




artritis en la historia

clinica

2.4,

2.5.

Definiciéon operacional de variables

Proteina C reactiva elevada: Se considerarda cuando los valores sean

superiores a 10 mg/L; con dosaje seérico cercano al diagnéstico de

Psoriasis, en un tiempo no mayor a un mes?'.

Psoriasis severa: Se valorara a través del Cuestionario PASI, la cual

operacionaliza la severidad de la psoriasis en funcion del eritema,
infiltracidn, descamacion y area de las lesiones; clasificandola en: leve,
moderada, severa; se considerara psoriasis severa cuando el puntaje del

Cuestionario PASI| sea mayor a 20 puntos?.

Procedimientos y técnicas

Ingresaron al estudio todos los pacientes con psoriasis atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante

el periodo 2015 a 2018 se reviso las historias clinicas pertinentes.

a. Se recogieron los datos segun los hallazgos clinicos observados
para definir en ellos el grado de severidad, lo que permitié distribuir a
los pacientes en funcion de las categorias establecidas para esa
variable, al aplicar el indice de severidad de psoriasis (Anexo 1).

b. Se recogieron los datos de dosaje de proteina C reactiva, en un
tiempo no mayor a 1 mes de los pacientes con psoriasis para
caracterizar esta variable.

c. Se recogio los datos para las variables intervinientes en estudio, las

cuales se registraron en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2).
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2.6.

2.7.

Plan de analisis de datos

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion, fueron procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS V 23.0.

Estadistica Descriptiva: Se obtuvieron datos de distribucion de
frecuencias, para las variables cualitativas y; media con desviacion

estandar, para variables cuantitativas.

Estadistica analitica: Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado para
verificar la significancia de la diferencia entre las frecuencias de las
variables estudiadas; como estadigrafo se realizé la determinacion del odds
ratio de proteina C reactiva elevada respecto al grado de severidad de
psoriasis; asi mismo se identifico el intervalo de confianza al 95% del odds
ratio; asi mismo se aplico el analisis multivariado por medio de regresion

logistica para identificar las variables confusoras.

Aspectos éticos

En este estudio se tuvo el permiso del Hospital Regional Docente de Truijillo
y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se tomé el principio de
confidencialidad, en donde el médico tiene deber ético y legal de tener la
informacion de los pacientes de forma segura y no divulgarla a terceros sin
el consentimiento previo. Este principio es un derecho del paciente y debe
ser respetado por todo el personal de la salud. Antes de revelar informacion
que podria identificarlos o datos confidenciales, deberiamos tener la
autorizaciéon del paciente; por eso, que el presente estudio esta en funcion a
la normativa de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 1522 y 23)24 y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)%.
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Limitaciones:

Como fue un estudio donde se valord 2 variables simultaneamente en el
tiempo, y no se pudo realizar el seguimiento para comprobar una relacion
de causa efecto entre las variables, sino sélo una relacién de asociacion

entre ellas.

RESULTADOS

Tabla N°01. Comparaciéon de variables intervinientes entre pacientes con
psoriasis severa o no severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2015 a 2018:

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2015
—2018.

16



Variables

intervinientes

Edad (aios):

Sexo:
Masculino

Femenino

HTA:
Si
No

Diabetes mellitus:
Si
No

Obesidad:
Si
No

Hipercolesterolemia:
Si
No

Artritis:
Si
No

Psoriasis severa
(n=30)

29.1 +/-13.5

17 (57%)
13 (43%)

4 (13%)
26 (87%)

3 (10%)
27 (90%)

10 (33%)
20 (67%)

13 (43%)
17 (57%)

6 (20%)
24 (80%)

Psoriasis no severa
(n=102)

30.7 £15.1

54 (53%)
48 (47%)

9 (9%)
93 (91%)

7 (7%)
95 (93%)

12 (12%)
90 (88%)

17 (17%)
85 (83%)

5(5%)
97 (95%)

OR (IC 95%)

NA

OR:1.16
(IC95% 0.6 —1.4)

OR :1.58
(IC 95% 0.7-1.9)

OR : 1.50
(IC 95% 0.8 — 2.3)

OR :3.75
(IC 95% 1.4— 6.8)

OR :3.82
(IC 95% 1.7 — 7.1)

OR :4.85
(IC 95% 1.9 -17.6)

Valor
p

0.078

0.078

0.081

0.068

0.041

0.035

0.032



Tabla N° 02: Frecuencia de proteina C reactiva elevada en pacientes con
psoriasis severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el aino 2015 a
2018:

Psoriasis severa Proteina c reactiva elevada
Si No Total
Si 24 (80%) 6 (20%) 30 (100%)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo —Fichas de recoleccion:
2015 - 2018.

La frecuencia de proteina C reactiva elevada en pacientes con psoriasis severa
fue de 24/30 = 80%.

Grafico N° 01: Tabla N° 02: Frecuencia de proteina C reactiva elevada en
pacientes con psoriasis severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo en
el ano 2015 a 2018:

PSORIASIS SEVERA

90

70 -

60 -

50 -

40 - B PSORIASIS SEVERA

30 -

20 -

10 -

PCR ELEVADA PCR NO ELEVADA
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Tabla N° 03: Frecuencia de proteina C reactiva elevada en pacientes con
psoriasis no severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el ano
2015 a 2018:

Psoriasis severa Proteina c reactiva elevada
Si No Total
No 42 (41%) 60 (59%) 102 (100%)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo —-Fichas de recoleccion:
2015 - 2018.

La frecuencia de PCR elevada en pacientes con psoriasis no severa fue de
42/102 = 41%.

Grafico N° 02: Frecuencia de proteina C reactiva elevada en pacientes con
psoriasis no severa en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio
2015 a 2018:

PSORIASIS NO SEVERA

70

60

50

40 -
M PSORIASIS NO SEVERA

30 -

20 -

PCR ELEVADA PCR NO ELEVADA
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Tabla N° 04: Proteina C reactiva elevada como factor asociado a severidad en

psoriasis en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el afno 2015 a 2018:

Proteina C reactiva Psoriasis severa
elevada

Si No Total
Si 24 (80%) 42 (41%) 66
No 6 (20%) 60 (59%) 66
Total 30 (100%) 102 (100%) 132

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo —-Fichas de recoleccion:
2015 - 2018.

v" Chi cuadrado: 17.2
v p <0.05.
v Odds ratio: 5.71

v" Intervalo de confianza al 95%: (1.9 —9.6)

Respecto a la asociacién de proteina C reactiva elevada en el riesgo de psoriasis
severa se registra riesgo a nivel muestral con un OR >1; que expresa a nivel
poblacional con un IC al 95% > 1; y significancia de esta tendencia al verificar que

la influencia del azar, o sea el valor de p<5%.

Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores asociados a severidad en

psoriasis en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2015 a 2018:
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Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald B
PCR elevada 5.3 (25-9.3) 5.8 0.93 p= 0.024
Hipercolesterolemia 4.6 (23-58) 54 0.88 p=0.027
Obesidad 29 (1.8-4.3) 5.1 0.83 p=0.032
Artritis 23 (1.6-4.1) 4.6 0.81 p=0.034

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2015 -

2018.

En este analisis a través de regresion logistica se corrobora la significancia del

riesgo para la variable: PCR elevada, obesidad, hipercolesterolemia y artritis como

factores asociados a severidad en psoriasis (p<0.05).
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DISCUSION

Se ha utilizado una amplia variedad de sistemas de puntuacion, propuesto
para evaluar la gravedad de la psoriasis"’. El area de psoriasis y el indice de
gravedad (PASI) es el mas comunmente utilizado como sistema de puntuacion
clinica en investigacion, pero tiene varias desventajas; el PASI ha sido criticado
por ser intensivo en recursos, complejo, sin sensibilidad, bajo en precisién y con

una escala no lineal

. A pesar de estas limitaciones, el PASI es el puntaje de
severidad clinica de psoriasis mas ampliamente utilizado y se considera el sistema
de puntuacion de eleccion contra el cual se encuentran otras herramientas de
evaluacion'?. Se ha propuesto a la Proteina C reactiva, como uno de los mas
sensibles marcadores de inflamacién, como los mas prometedores biomarcadores
para evaluar la gravedad de la psoriasis y para supervisar la respuesta a
diferentes tipos de tratamiento. Se ha descrito un aumento significativo de los
niveles de PCR en suero en varios grupos de psoriasis, lo cual seria consecutivo

y proporcional al dafio tisular clasico y trastorno inflamatorio de la piel*®.

En la Tabla N° 01 se coteja datos generales de los pacientes, que podrian
ser variables intervinientes; como: edad, sexo, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, artritis, obesidad y diabetes mellitus; sin corroborar
diferencias significativas respecto a estas variables entre los pacientes de los
grupos de estudio para ninguna de estas, excepto para obesidad,
hipercolesterolemia y artritis; estos hallazgos coinciden con lo publicado por;
Farshchian M et al'®, en Brasil el 2016 y Vadakayil A et al®®, en India el 2015;
quienes también registraron diferencias significativas en las variables obesidad e

hipercolesterolemia entre los pacientes con psoriasis severa o no severa.

Puede haber varios mecanismos para el incremento de los niveles de
lipidos en la psoriasis. La psoriasis es un estado inflamatorio crénico caracterizado

por un aumento en la actividad inmunolégica de las células T auxiliares y se ha
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sugerido inflamacién cronica como parte del sindrome metabdlico. Tanto la
psoriasis como el sindrome metabdlico se caracterizan por aumentos en la
actividad inmunoloégica de las células T auxiliares. La inflamacion sistémica crénica
induce disfuncién endotelial, altera metabolismo de la glucosa y la resistencia a la
insulina que desempefia un papel fundamental para desarrollar obesidad, diabetes
mellitus, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares como la aterosclerosis y el
infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. La leptina podria servir como un
marcador de gravedad, esta puede estimular la angiogénesis y proliferacion de
queratinocitos; y puede junto a la obesidad, predisponer a psoriasis. Ademas,
interleucina-6, IL-8, interferén -y, IL1 e IL-17 también estan implicados en la
generacion de anomalias pro-ateromatosas como dislipidemia, resistencia a la
insulina, disfuncion endotelial, la activacién del sistema de coagulacién y el estrés
prooxidativo. . TNF-a puede afectar la disfuncién endotelial al disminuir los niveles

de 6xido nitrico sintetasa y ciclooxigenasa-1°.

Respecto a la artritis psoriasica esta es una de las artropatias mas
prevalentes, siendo sus caracteristicas clinicas conocidas pero la informacion
sobre sus comorbilidades es relativamente insuficiente; es una enfermedad
altamente heterogénea que involucra diferentes 6rganos del cuerpo, incluyendo
articulaciones periféricas y axiales, piel, ojos e intestinos. Ademas, también esta
ampliamente asociado con otras comorbilidades, especialmente el sindrome
metabdlico. El cribado regular de las comorbilidades es muy recomendable en

vista de su alta prevalencia y mortalidad?’.

En los estudios previos, se considera al estudio de Farshchian M, et al en
Brasil en el 2016, donde los niveles basales de proteina C reactiva entre los
pacientes con psoriasis fueron mas altos de lo normal. Estos niveles disminuyeron
significativamente después del tratamiento (P <0.001), se describe asociacion

entre el area de Psoriasis basal y los niveles de proteina C reactiva (p<0.05)'®.
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En Tabla N° 02 se hizo la valoracion de las frecuencias de  proteina C
reactiva elevada en el grupo de psoriasis severa, encontrando que de los 30
pacientes, en el 80% se documentd elevacion de proteina C reactiva. A diferencia
de la Tabla N° 03 que verifica la frecuencia de elevacion de proteina C reactiva en
el grupo de psoriasis no severa; se hallé que unicamente una frecuencia de 41%

presento elevacion de este reactante de fase aguda.

Reconocemos los estudios descritas por Vadakayil A, et al en India en 2015,
quienes evaluaron la diferencia en los niveles de proteina C reactiva entre
pacientes psoriaticos y poblacion sana; y su papel en la gravedad de la
enfermedad en 100 pacientes, encontrando que los pacientes con enfermedad

grave tenian niveles significativamente mas altos de PCR (valor de p <0,003)%.

En la Tabla N° 04 se verifica el impacto de la proteina C reactiva elevada en
relacion con el riesgo de severidad en pacientes con psoriasis; reconociendo un
OR de 5.71; se verifico con la prueba chi cuadrado para extrapolarlo a la
poblacion; podemos afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05)
lo que permite afirmar que existe asociacién entre PCR elevada y severidad en

psoriasis.

En los estudios previos, estd el de Agravatt D, et al en India en 2013,
donde determinaron el nivel de PCR y su correlacion con la gravedad de la
enfermedad en 50 pacientes diagnosticados con psoriasis; concluyendo que los
pacientes con psoriasis moderada a severa (PASI> 10), tienen un nivel medio de
PCR mas alto que el de la psoriasis leve del paciente (PASI <10) y los controles
(p<0.05)".
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En la Tabla N° 05 se comprueba por la prueba de regresion logistica la
influencia de los factores asociados en un contexto sistematico e integrado, con
mejor control de sesgos y asi se verifica los hallazgos en el analisis bivariado,
corroborando la significancia de la proteina C reactiva elevada, obesidad,

hipercolesterolemia y artritis como factores de asociados a severidad en psoriasis.

Finalmente se describen los hallazgos por Asahina A. et al en Japdn en
2016, donde examinaron los niveles en suero de proteina C reactiva en pacientes
psoriasicos; encontrando una elevacion estadisticamente significativa de los
valores de PCR en el grupo con un area de psoriasis y un indice de gravedad
(PASI) de 12 o0 mas en comparacion con el PASI de menos de 12 para PsV y PsA
(p<0.05)*.
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CONCLUSIONES

. La frecuencia de obesidad, hipercolesterolemia y artritis fueron mas
frecuentes en pacientes con psoriasis severa que en el grupo con psoriasis

no severa (p<0.05).

. La frecuencia de PCR elevada en pacientes con psoriasis severa fue de
80%.

. La frecuencia de PCR elevada en pacientes con psoriasis no severa fue de
41%.

. La proteina C reactiva elevada es factor asociado a severidad en psoriasis

con un odds ratio de 5.71, el cual fue significativo (p<0.05).
. En el analisis multivariado se reconocen a las variables proteina C reactiva

elevada, obesidad, hipercolesterolemia y artritis como factores asociados a

severidad en psoriasis (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Es pertinente considerar los hallazgos descritos en esta investigacion a fin
de desarrollar las estrategias preventivas para la identificacion de las
formas severas de psoriasis en pacientes expuestos a enfermedad a fin de

desarrollar las estrategias preventivas correspondientes.

2. Es necesario realizar la busqueda y el reconocimiento de nuevos
marcadores analiticos o reactantes de fase aguda que incrementen el

riesgo de evolucionar hacia formas severas de psoriasis.

3. Es conveniente evaluar el impacto negativo de la elevacion de la PCR en
general en relacién con la aparicion de otros desenlaces adversos en la
historia natural de pacientes expuestos a esta patologia dermatoldgica,

tales como el compromiso sistémico y la respuesta terapéutica.
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ANEXOS
ANEXO Ne° 01: INDICE DE SEVERIDAD DE PSORIASIS: PASI

SISTEMA DE
PUNTAJE
Puntaje ...0... 1 2 3 4 5 6
Eritema
Infiltracion Leve Mod. Sev. Muy sev.
Descamacion
% Area <10 10-30 30-50 50-70 70-90 | 90-100
CABEZA (C) |PUNTAJE TRONCO (T) |PUNTAJE
Eritema Eritema
Infiltracion Infiltracion
Descamacioén Descamacion
SUMA SUMA
x Area x Area
= = l‘
x0.1= x 0.3 =
MIEMBROS MIEMBROS
SUPERIORES | PUNTAJE INFERIORES | PUNTAJE
(MS) (MI)
Eritema Eritema
Infiltracién Infiltracién
Descamacion Descamacion
SUMA SUMA
x Area x Area
x 0.2 = x 0.4 =
PAS| = C + T + MS + MI =
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ANEXO N" 02

Proteina C reactiva elevada como factor asociado a pacientes con Psoriasis

severa del Hospital Regional Docente de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GEMERALES:
1.1. Numero de historia clinica:

1.2 Edad:

1.3 Geénero: Masculino{ )} Femenino{ )

1.4. Obesidad: Si( ) MNo( )
1.2. Diabetes mellitus: Si( ) MNo( )
1.6 Hipertension arterial: Si{ ) MNo( )
1.7 Artritis: Si({ ) MNo( )
1.8 Hipercolesterolemia: Si( ) MNo( )
SEVERIDAD DE PSORIASIS

Tiempo de enfermedad:

Puntaje de Indice PASI

Elevado ( ) Moelevado ( )

VALORES DE PROTEINA C REACTIVA:

Proteina C reactiva elevada: S Mo ( )
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