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Resumen

Introduccién: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica sistémica. Se
caracteriza por la aparicion de placas eritematosas con escamas gruesas bien
delimitadas, en diversas partes del cuerpo, mas en codos, rodillas y piel cabelluda.
Su distribucion es global, presenta un importante componente genético, ambiental
y correlacion con comorbilidades, como artritis psoriasica, obesidad, sindrome
metabdlico, hipertension, diabetes, enfermedad aterosclerética, hipotiroidismo y
depresion. La psoriasis se considera un trastorno psicofisiolégico, con un fondo
psicoemocional negativo que repercute en la calidad de vida. Objetivo: Determinar la
relacion entre el grado de severidad de la Psoriasis y la depresion en un hospital de
segundo nivel de atencion. Material y Método: Se realizé un estudio observacional,
transversal, comparativo, en el Hospital General Regional No.2, el Marques, en la
consulta externa de Dermatologia en el periodo de Julio 2023-Enero 2024, se
estudio a 133 pacientes en el que se valoro el grado de severidad de la psoriasis por
medio de la escala de PASI y presencia de depresion por medio del cuestionario de
Beck. Se realizd analisis estadistico, mediante el programa estadistico SPSS. El
analisis para las variables cualitativas fue por medio de medidas de tendencia
central y de dispersion; se utilizé la prueba de chi cuadrado (x2) para determinar la
asociacion entre variables cualitativas y se utilizé la prueba de correlacion de
Spearman para establecer correlacion entre dos variables cuantitativas.
Resultados: Se valoraron a 133 pacientes de los cuales encontramos que 60.9% son
del sexo masculino, el promedio de edad fue de 55.48 con una desviacion
estandar de £ 1.15 anos. El porcentaje de depresion que se presenté en los
pacientes con psoriasis fue de 46.6%, de los cuales, 54.9% fue minima, 17.3% leve,
21.1% moderada, 6.8% severa. En cuanto al grado de severidad de la psoriasis por
PASI, la severidad con la que cursaron fue de 70.7% leve, 20.3% moderada, 9%
severa. Conclusiones: La prevalencia de depresion en pacientes con psoriasis es
de 46.6% con una clara asociacion entre el grado de severidad de la psoriasis y la
presencia de depresion; resaltando la importancia de considerar factores bioldgicos,

psicologicos y sociales.

(Palabras clave: Psoriasis, depresion, PASI, Beck, severidad)



Summary

Introduction: Psoriasis is a chronic systemic inflammatory disease characterized by
the appearance of erythematous plaques with well-defined, thick scales on various
parts of the body, especially the elbows, knees, and scalp. Its distribution is global,
with a significant genetic and environmental component and correlation with
comorbidities such as psoriatic arthritis, obesity, metabolic syndrome, hypertension,
diabetes, atherosclerotic disease, hypothyroidism, and depression. Psoriasis is
considered a psychophysiological disorder with a negative psychoemotional
background that impacts quality of life. Objective: To determine the relationship
between the degree of severity of psoriasis and depression in a secondary care
hospital. Material and Method: An observational, cross-sectional, comparative study
was carried out at the Regional General Hospital No. 2, EI Marques, in the
Dermatology outpatient clinic in the period from July 2023 to January 2024. 133
patients were studied in which the degree of severity of psoriasis was assessed
using the PASI scale and the presence of depression through the Beck
questionnaire. Statistical analysis was performed using the SPSS statistical
program. The analysis for qualitative variables was through measures of central
tendency and dispersion; the chi-square test (x2) was used to determine the
association between qualitative variables and the Spearman correlation test was
used to establish a correlation between two quantitative variables. Results: A total
of 133 patients were evaluated, of which 60.9% were male. The average age was
55.48 years with a standard deviation of £ 1.15 years. The percentage of depression
present in patients with psoriasis was 46.6%, of which 54.9% was minimal, 17.3%
mild, 21.1% moderate, and 6.8% severe. Regarding the degree of severity of
psoriasis by PASI, the severity with which they progressed was 70.7% mild, 20.3%
moderate, and 9% severe. Conclusions: The prevalence of depression in patients
with psoriasis is 46.6%, with a clear association between the degree of severity of
psoriasis and the presence of depression; highlighting the importance of considering
biological, psychological, and social factors. (Key words: psoriasis, depression,
PASI, Beck, severi
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l. Introduccién

La psoriasis es una enfermedad que tiende a la cronificacidon con inflamacion
sistémica, que se origina a partir de la activacién del sistema inmunoldgico y la
respuesta de las células inmunitarias, estas provocan la hiperproliferacion de los
queratinocitos y liberacion de grandes cantidades de citocinas inflamatorias,

provocando lesiones en la piel y multiples complicaciones.’

La psoriasis puede ser provocada y/o empeorada por diversos factores. Se
considera un trastorno inflamatorio cronico que afecta multiples sistemas y esta
vinculado a varias comorbilidades, tales como la artritis psoriasica, la depresion, la
obesidad, el sindrome metabdlico, la hipertension, la diabetes, la enfermedad

aterosclerdtica y el hipotiroidismo.

Il. Antecedentes

Epidemiologia

La psoriasis es un trastorno cronico e inflamatorio de la piel que afecta
aproximadamente entre el 2% y el 4% de la poblacidon mundial, con estimaciones

recientes que sugieren mas de 125 millones de personas afectadas globalmente.?

Esta condicidon se manifiesta a través de prurito y lesiones dolorosas, las cuales
pueden impactar significativamente la calidad de vida del paciente, incluso en casos
donde la enfermedad no es extensa. Ademas, se ha asociado con comorbilidades
extra cutaneas como inflamacion (artritis) y trastornos cardio metabdlicos, que

también aumentan la carga general de enfermedad.?

La psoriasis es un trastorno relativamente frecuente que afecta tanto a nifios como
a adultos, aunque su prevalencia varia segun las diferentes poblaciones. Una
revision sistematica a nivel global revel6 que la prevalencia de la psoriasis en

adultos se sittia entre el 0.5% y el 11.4%, mientras que en nifos es del 1.4%.2



Parisi et al llevd a cabo una revision sistematica de investigaciones publicadas
sobre la incidencia y prevalencia de la psoriasis. Se realizaron busquedas en tres
bases de datos electronicos hasta julio del 2011, donde se evaluaron un total de
385 articulos, de la cual la prevalencia en nifios oscilé entre el 0% y el 2.1% y en
adultos varié entre el 0.91 y el 8.5%. Los datos muestran que la incidencia de
psoriasis cambia segun la edad y la ubicacidn geografica, siendo mas comun en los

paises situados mas lejos del ecuador.?

Icen et al. en su estudio de cohorte informd que la incidencia de psoriasis mostré
un aumento significativo a lo largo del tiempo, pasando de 50.8 a 100.5 por cada
100 000 personas entre 1995 y 1999 (p=0.001). Aunque la tasa general de
incidencia fue superior en hombres en comparacion con mujeres (p=0,003), las
mujeres presentaron una mayor incidencia durante la sexta década de vida,
alcanzando 90.7 por cada 100 000. Esto sugiere que la supervivencia en este grupo
es comparable a la de la poblacion general (p=0.36). El estudio concluyd que la
prevalencia de psoriasis varia entre diferentes poblaciones, oscilando entre el 0% y
el 12.1%, con estimaciones que alcanzan hasta el 2.8% en las poblaciones

occidentales. 4

Es importante recalcar que la amplia variacion en las estimaciones de prevalencia
puede deberse por las diferencias en las poblaciones de estudio, al curso remitente
y recurrente de la psoriasis, a los diferentes espectros de presentacion clinica y

gravedad y, lo mas importante, falta de criterios de clasificacion estandarizados.

La prevalencia es mas alta en la poblacion de los paises occidentales. A pesar de
qgue la tasa de mortalidad es baja, los pacientes con psoriasis sufren un notable

deterioro en su calidad de vida debido a la considerable carga psicosocial.?
La psoriasis puede iniciar a cualquier edad, aunque es menos frecuente en nifos
gue en adultos. Los picos de aparicidon de la enfermedad se situan entre los 30 y 39

afos, asi como entre los 50 y 69 afios.?
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Respecto a su incidencia va en aumento, Icen et al. (2009) estimaron las tasas de
incidencia por edad y sexo en una poblacién blanca de Estados Unidos durante el
afno 2000, encontrando que la incidencia de psoriasis se incremento de 50.8 casos
por cada 100.000 personas entre 1970y 1974 a 100.5 casos por cada 100 000 entre
1995y 1999. No obstante, los cambios en los métodos de diagnostico a lo largo del

tiempo también podrian influir en el aumento de estas tasas de diagnéstico.*

Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo sugeridos para la psoriasis. La predisposicion
genética se considera un elemento fundamental, al igual que los factores
ambientales y de comportamiento. En particular, se observan altas tasas de
consumo de tabaco, alcohol y obesidad; asi como factores desencadenantes o

exacerbantes como los medicamentos y las infecciones.®

Autoantigenos y genética

En las ultimas décadas, se ha comprobado a través de evidencia clinica y
experimental que la psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel mediada
por el sistema inmunoldgico, que se presenta en personas con predisposicion
genética.’ La patogenia de esta enfermedad involucra mdltiples factores, incluyendo
la genética, citocinas, receptores, metabolismo, senalizacién celular, factores de
transcripcion, ARN no codificantes y péptidos antimicrobianos, que participan como
moduladores de los queratinocitos e influyen en la etiologia de la enfermedad, esto
con relevancia clinica ya que su comprension fisiopatolégica proporciona dianas

terapéuticas prometedoras para el futuro. °

Genética
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- Regulacion genética: Los estudios epidemiologicos indican una alta tasa de
heredabilidad en un 60 al 90% de los pacientes con psoriasis. Se han identificado
mas de 80 LOCI y al menos 100 genes de susceptibilidad; el locus 1 (PSORS1), es
el mas fuertemente asociado y la mayoria estan involucrados en la inmunidad
adaptativa, la inmunidad innata y en la funcién de proteccion como barrera de la

piel.>

Es una enfermedad que involucra multiples genes y factores. Segun la edad en que
se presenta, se puede clasificar en:

- Psoriasis Tipo I: inicia antes de los 40 afos, con una alta prevalencia familiar y
una fuerte asociacion con el antigeno de histocompatibilidad HLA Cw*0602. Este
tipo tiene una mayor predisposicidon a desarrollar artritis psoriasica.

- Psoriasis Tipo Il: inicia después de los 40 afnos, se presenta en casos aislados,
tiene menor prevalencia familiar y una débil variacibn con antigenos de

histocompatibilidad.

La psoriasis exhibe mecanismos autoinmunes evidentes, en el 2014 se identificaron
cuatro autoantigenos asociados: catelicidina LL-37, ADAMTSLS melanocitico,
antigeno lipidico PLA2G4D y queratina; estos autoantigenos son activados por la
estimulacion de las células T en pacientes que padecen psoriasis con placas de

severidad moderada a grave.®

La patogenia de la psoriasis es compleja, ya que involucra la interaccion entre
queratinocitos y células inmunes. El eje patégeno IL-23/IL-17 juega un papel
fundamental en la exacerbacion de esta enfermedad. La activacion de las células
dendriticas plasmocitoides facilitan la maduracién de las células dendriticas
mieloides y la produccién de TNF-q, IL-12 e IL-23, lo que a su vez activa a las
células Th1, Th17 generando una secrecion de citosinas inflamatorias, como TNF-
a, IL-17, IL-21 e IL-22. 1

Los queratinocitos son activados por estas citocinas (especialmente IL-17) y

producen péptidos antimicrobianos, citocinas y quimiocinas, que contribuyen a la
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amplificacion de la inflamacion; es por ello que los queratinocitos son criticos en la
patogénesis de la psoriasis y participan tanto en las fases de inicio como de

mantenimiento. !

La inmunidad consiste en un delicado equilibrio de tres vias:

- tipo 1 (Thelper 1 [Th1] + célula linfoide innata [ILC] 1)
- tipo 2 (Th2 + ILC2)
- tipo 3 (Th17 + ILC3)

La psoriasis se clasifica como un trastorno inmunoloégico dominante de tipo 3
mediado por interleucina (IL)-17. Varias citocinas orquestan la inflamacion y
contribuyen al desarrollo de diversos grados de severidad de psoriasis y al dafo de

las células endoteliales.®

La interleucina 17 (IL-17), junto con IL-22, promueve la proliferacion de
queratinocitos al incrementar la produccidon de quimiocinas (CXCL1, CXCL2,
CXCL8 y CCL20) y péptidos antimicrobianos (AMP), lo que activa las células
dendriticas y desencadena inflamacidén en la piel. Ademas, el factor nuclear kB
estimula la expresidn de queratina 6 y 16 en los queratinocitos, lo que esta
relacionado con la acantosis y una disminucién en el tiempo de recambio de la

epidermis.®

Otros factores: se han identificado diversas condiciones médicas,
comportamentales y exposiciones ambientales como factores de riesgo que pueden
agravar la psoriasis. Entre los factores médicos y conductuales mas relevantes se

encuentran el tabaquismo, la obesidad y el consumo de alcohol.®

Desencadenantes y agravantes de la psoriasis

e Traumas:

- lesiones fisicas o quimicas

13



¢ Infecciones:

- Bacterianas: mas del 60% infecciones del tracto respiratorio superior

- Micéticas: la presencia de candida Albicans en los pliegues y Malassezia Furfur
en cuero cabelludo puede empeorar la psoriasis.

- Virales: la infeccion por VIH puede provocar formas severas y resistentes al

tratamiento de psoriasis

¢ Estilo de vida:

- El consumo de alcohol y tabaco

¢ Medicamentos:

- corticoides

- cloroquina, hidroxicloroquina

- antiinflamatorios no esteroides

- carbonato de litio

- terbinafina

- interferén

- betabloqueantes

- inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
- progesterona

- ioduro de potasio, sales de oro y otros.

¢ Factores emocionales

- Estrés emocional.

Comorbilidades

Las enfermedades que se relacionan fisiopatolégicamente con la psoriasis son
numerosas, aunque no actuan como causas ni consecuencias directas de esta
condicidon. Los mediadores inflamatorios, tales como el factor de necrosis tumoral

alfa (TNF-a), interleucinas y otras citoquinas, son cruciales en el efecto sistémico
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de la psoriasis. Estos mediadores desempenan un papel significativo en la
fisiopatologia de diversos trastornos psicoldgicos (como adicciones, depresion,
pensamientos suicidas, alteraciones del estado de animo, cognicidén y suefno), asi
como en condiciones como obesidad, sindrome metabdlico, uveitis, neoplasias,

afectaciones pulmonares, hepaticas, gastrointestinales y cardiovasculares. °

La psoriasis se esta reconociendo cada vez mas como una enfermedad con
multiples implicaciones sistémicas y aunque la patogenia de las comorbilidades
sigue siendo desconocida; se ha identificado que las vias inflamatorias compartidas

y mediadores celulares como contribuyentes esenciales de la cormorbilidad.®

Depresion

Mas alla de la apariencia fisica, la psoriasis tiene un amplio efecto psicoldgico. Se

considera a la enfermedad como un trastorno psicofisiolégico importante.’

Sanminder Singh y colaboradores llevaron a cabo un metaanalisis en el que
realizaron busquedas sistematicas en las bases de datos PubMed, EMBASE,
PsycINFO y Cochrane, incluyendo literatura publicada desde 1946 hasta 2017, en
el cual identificaron la ideacion suicida entre pacientes con psoriasis, esta fue de

2.05 (intervalo de confianza [IC] del 95 %). El analisis de subgrupos mostré que
tenian mas probabilidades de intentar suicidarse (OR,1,32; IC 95%, 1,14-1,54) y
suicidio completo (OR, 1,20; IC 95%, 1,04-1,39) que aquellos sin psoriasis,
concluyendo también que una psoriasis mas grave y una edad mas joven se

asocian con una mayor probabilidad de suicidio.’

La asociacion de factores psicolégicos con enfermedades cronicas de la piel, tiene
un impacto significativo en el curso de la enfermedad y con la agudizacion o
presencia de brotes. La formacién de un trasfondo psicoemocional negativo
contribuye a la baja autoestima, el auto aislamiento y el vinculo deficiente entre
paciente y médico, afectando y contribuyendo a la severidad de la enfermedad vy,

en términos generales, a la disminucion de la calidad de vida. La psoriasis tiene una

15



comorbilidad significativa con una variedad de factores psicolégicos y sus

manifestaciones.’

Se sabe poco sobre como interactuan las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y
sociales de la enfermedad para crear un impacto negativo, para algunos, el impacto
social parece ser amplio e incapacitante. Debido a que muchas de las lesiones
psoriasicas suelen ser visibles contribuyen a la estigmatizacién. Se ha encontrado
que las lesiones mas evidentes y el incremento en la gravedad general impactan de
manera negativa la percepcion que los pacientes tienen de su propio cuerpo. Por lo
tanto, se podrian aplicar intervenciones disefiadas especificamente para reducir los

miedos y la evitacién social para reducir el impacto social negativo de la psoriasis.®

Ginsburg describi6 varias estrategias psicoterapéuticas que pueden ayudar a los
pacientes con psoriasis a afrontar la situacidn. Recomienda identificar los
sentimientos, distinguir la enfermedad de la propia identidad, distinguir los
problemas relacionados con la psoriasis de los problemas no relacionados con la
psoriasis, evitar ocultar la enfermedad, reducir la evitacion, permanecer activo,
decidir con qué agresividad tratar los brotes de la enfermedad, distinguir el rechazo

real del rechazo anticipado y aprender habilidades de manejo del estrés.?

La depresidn en la psoriasis puede atribuirse, al menos en parte, a la elevacion de
citoquinas proinflamatorias y multiples productos bioldgicos; aun no se ha
determinado si la mejora de la depresion es el resultado del efecto directo
antiinflamatorio o el impacto positivo de la mejora en las manifestaciones de la

psoriasis puede llevar a un estado psicolégico mas favorable en los pacientes.®

Se ha observado que hasta un 30% de quienes padecen enfermedades
dermatolégicas experimentan trastornos del estado de animo, como ansiedad y
depresion. Pompili (2019) analizé la relacion entre la psoriasis y los problemas de

salud mental en Dinamarca, donde se identificaron un total de 68 511 pacientes con
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psoriasis y se detectaron problemas de salud mental en el 3.1% de los pacientes

con psoriasis, en comparacion con el 2.2% de los grupos de control.®

La explicacion mas comun para la relacion entre la psoriasis y los trastornos del
estado de animo es el efecto psicosocial de la enfermedad, que frecuentemente

lleva a la estigmatizacién social y a una disminucién de la autoestima.

Ademas, se ha sugerido anteriormente que esta asociacion se puede atribuir a la
sobreactivacion del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, que se relaciona con un
aumento en la produccion de citocinas, lo que puede contribuir a las respuestas
inflamatorias tipicas de la psoriasis. Ademas, los pacientes que sufren de depresion
presentan tres veces mas probabilidades de no adherirse a su tratamiento médico,

lo que puede resultar en una forma mas grave de la enfermedad.°

Asi, esta fuerte tendencia de asociacion de la depresidén con la psoriasis puede
atribuirse, al menos parcialmente, a una menor accesibilidad a la asistencia médica

de salud mental. 10

Obesidad

El vinculo fisiopatologico entre la psoriasis y la obesidad es cada vez mas evidente.
Bacteroides es una bacteria de la microbiota intestinal que produce una gran
cantidad de compuestos de acido butirico y compuestos de acido propidnico, que
ejercen efectos antiinflamatorios e inducen y estabilizan la expresién de Foxp3,
cuando esta se reduce y aumenta Faecali bacterium constribuye a la inflamacion,
no solo en pacientes con obesidad sino también en diabetes, cirrosis, enfermedad

inflamatoria intestinal y psoriasis.

Los pacientes que tienen un indice de masa corporal (IMC) de 35 kg/m? o mas
presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar psoriasis en
comparacién con aquellos que son delgados. Un estudio prospectivo reciente reveld
que la obesidad, especialmente la acumulacion de grasa abdominal, puede duplicar

este riesgo.' El tejido adiposo actiia como un 6rgano endocrino que libera
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factores solubles relacionados con la inflamacién y la inmunidad, lo que significa
que un aumento en el tejido adiposo y la produccion de mediadores proinflamatorios
pueden agravar la psoriasis. Se han observado concentraciones elevadas de

resistina y leptina en pacientes obesos que padecen de psoriasis.'?

En un modelo de ratones con psoriasis provocada por IMQ, tras ser alimentados
con una dieta alta en grasas, se observo una acumulacion de IL-17A tanto en la piel
como en otras partes del cuerpo. Ademas, se incremento la induccion de células T

Vy4 + yd, lo que genera una inflamacién cutanea que se asemeja a la psoriasis. 12

Diversos estudios sugieren que la prevencidon del sobrepeso y obesidad, asi como
la promocidén del mantenimiento de un peso corporal adecuado disminuye la
frecuencia de la psoriasis. Varios estudios han evidenciado un efecto positivo de la
pérdida de peso en la severidad de esta enfermedad. Por lo tanto, se sugiere que
los pacientes con sobrepeso y obesidad que padecen psoriasis sigan una dieta

hipocalorica para facilitar la reduccion de peso.!

Hipertension

La hipertensién es un conocido factor de riesgo cardiovascular, relacionado con el
desarrollo de isquemia e infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y muerte
cardiovascular. Diversas investigaciones han demostrado una asociacion positiva

entre la psoriasis y la hipertension.3

Un metaanalisis realizado por Xiu et al. examiné esta relacion utilizando datos de
16 estudios y encontrd0 una asociacion estadisticamente significativa entre la
psoriasis y el riesgo de hipertension, (OR 1,43; IC 95% 1,25-1,64; P = 0,000; | 2 =
94,1%). Los resultados sugieren que los pacientes con psoriasis tienen un mayor
riesgo de hipertension en comparacioén con aquellos sin esta enfermedad, siendo
mas alta la prevalencia de hipertension en quienes presentan psoriasis grave frente

aquellos con psoriasis leve.'3
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Diabetes mellitus tipo 2

Los estudios epidemiolégicos han sugerido que esta asociacion entre la psoriasis y

la diabetes tipo 2 depende de la gravedad de la psoriasis.™

El Imiquimod (IMQ) es un ligando del receptor tipo Toll-7/8 y su aplicacién en la piel
del ratén induce a lesiones cutaneas similares a la psoriasis e inflamacion sistémica,

como la produccién de citocinas.™

Ikumi et al demostraron que la gravedad de la psoriasis, asi como los niveles de
glucosa en sangre y hemoglobina Alc, estan fuertemente relacionados con la
psoriasis, especialmente a través de la interleucina IL-17 en pacientes con diabetes
tipo 2. También hallaron hiperglucemia, intolerancia a la glucosa y produccién de
IL-17 en un modelo murino utilizando IMQ, aunque no observaron alteraciones en
la funcion de los islotes pancreaticos o del higado en etapas tempranas, lo que
sugiere una mejora con el uso del anticuerpo contra IL-17. Por lo tanto, el control de

la diabetes tipo 2 se considera crucial en el tratamiento de la psoriasis.™

Evento cerebrovascular

Los accidentes cerebrovasculares son uno de los trastornos vasculares comunes
entre los pacientes con psoriasis. Cuando se produce isquemia en el cerebro, la
activacion de citoquinas inflamatorias en la microglia se incrementa, sobre todo la
interleucina IL-12 y IL-23. Otras células, como los macréfagos, se infiltran en el
cerebro en las primeras etapas del infarto, los neutrdfilos y los linfocitos se unen en
las ultimas etapas. La IL-23 secretada por los macréfagos promueve la proliferacion
de células T Th17 y y® para producir IL-17, lo que contribuye a la lesiéon cerebral

posterior al accidente cerebrovascular.®

El impacto de la inhibicién de IL-23/IL-17 ha sido analizado en modelos animales

con deficiencia de IL-23 y EVC, donde se observaron niveles notablemente
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reducidos de células T yd, lo que resultdé en una disminucion de la secrecion de IL.

-17 y una reduccién en el tamario del infarto.!”

Resultados similares fueron reportados tras la inhibicion de la subunidad IL12/IL-
23p40. La supresion de IL-23p19 condujo a una reduccion en los niveles de IL-23 e
IL-17 provocados por la inflamacion, asi como a una regulacion positiva del factor de
transcripcion FoxP3 en células T reguladoras. El bloqueo de la subunidad p19
podria estar relacionado con un retraso en la isquemia cerebral y una disminucién

del infarto y la disfuncion neurolégica.’

Caracteristicas clinicas de la psoriasis:

La psoriasis se manifiesta a través de placas eritemato-escamosas bien definidas,
generalmente distribuidas de manera bilateral y simétrica, afectando areas como la
piel, semimucosas, cuero cabelludo y uias. Puede provocar sintomas subjetivos

como comezon, ardor y dolor.™®

Patrones clinicos:

- Psoriasis en placas o vulgar: es la forma mas comun, afecta al 80-90% de los
pacientes, caracterizada por placas unicas o multiples en areas extensas.

- Psoriasis en gotas: Mas frecuente en nifos y adolescentes, presenta pequenas
papulas eritemato-escamosas principalmente en el tronco y las extremidades.

- Psoriasis eritrodérmica: afecta al 1-2% de los pacientes, se caracteriza por eritema
y descamacion generalizada (mas del 90% de la superficie corporal)

- Psoriasis pustulosa: forma poco comun con pustulas estériles no foliculares,
puede ser aguda, subaguda o cronica. Puede presentarse de manera generalizada
o localizada, especialmente en palmas y plantas.

- Psoriasis palmo-plantar: afecta exclusivamente las palmas y/o plantas.

- Psoriasis invertida (flexural): predomina el eritema sobre la escama. localizada en

pliegues con axilas e ingles.
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- Otras formas: incluyen psoriasis del pafal, ungueal pura, sebopsoriasis y psoriasis

de cuero cabelludo.®

Histopatologia

Los resultados histopatolégicos presentan variaciones dependiendo del tipo y la
fase de desarrollo de la lesidn, y no son exclusivos de la enfermedad.® Las lesiones

histopatologicas incluyen:

- Paraqueratosis que puede ser focal o difusa

- Hipo o agranulosis, también en formas focales o difusas

- Acantosis regular con ensanchamiento basal de las crestas interpapilares
epidérmicas.

- Adelgazamiento suprapilar de la epidermis

- Elongacién y edema de las papilas dérmicas.

- Vasos capilares dérmicos que estan dilatados y tortuosos.

- Pustulas espongiformes de Kogoj (en la capa espinosa) y microabscesos de
Munro (en la capa cornea)

- Infiltrado de polimorfonucleares neutroéfilos y linfocitos T.

Diagnostico

El diagndstico de esta enfermedad es principalmente clinico. Se utiliza una prueba
sencilla que consiste en el curetaje de una placa de psoriasica, lo que revela los

siguientes signos:

- Signo de la vela de estearina: desprendimiento de escamas secas y blanquecinas.
- Signo de la membrana desplegable: una pelicula consistente, blanca pardusca y
humeda.

- Signo del rocio sangrante (de Auspitz): aparicion de puntillado hemorragico.

Considerado patognomonico para el diagnostico.
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No es necesario realizar un estudio histopatoldgico confirmatorio, y la biopsia solo

se empleara en caso de dudas diagnosticas o con fines investigativos.®

Evaluacion diagnéstica

La evaluacién diagnostica incluye:

- Historia clinica detallada del paciente.

- Examen clinico de piel y sus anexos.

- Clinimetria mediante indices como PASI (Psoriasis Area Severity Index), sPGA
(static Physician Global Assessment), BSA (Body Surface Area), NAPSI (Nail
Psoriasis Severity Index) y DLQI (Dermatology Life of Quality Index).

- Raspado metddico para observar el signo de Auspitz

- Biopsia cutanea, si persisten dudas diagndsticas.

- Analisis en laboratorio incluyendo eritrosedimentacion (ERS), proteina C reactiva
(PCR) cuantitativa.

~ Cultivos orales, nasales y perianales, asi como pruebas para estreptolisina en

casos de psoriasis en gota.’®

Clasificacion de severidad

El indice de severidad y area afectada (PASI) es el estandar para medir la gravedad
de esta enfermedad. Evalua el nivel de eritema, descamacion e induracion de las
placas de psoriasis en relacion con el area total afectada.'®

El PASI integra la evaluacién de la severidad de las lesiones y el area

comprometida, dividiendo el cuerpo en cuatro secciones:

- Extremidades inferiores: 40%
- Tronco: 30%

- Extremidades superiores: 20%
- Cabeza 10%
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Para cada seccion, se estima el porcentaje del area de piel afectada y se traduce

en una graduacion de 0 a 6:

- 0%: grado O

- <10%: grado 1

- 10-29%: grado 2
- 30-49%: grado 3
- 50-69%: grado 4
- 70-89%: grado 5
- 90-100%: grado 6

La gravedad se evalua mediante cuatro parametros, cada uno en una escala de 0
a4

- Picor (P)

- Eritema (E)

- Descamacion (D)

- Induracién (1).

La formula para calcular el PASI implica sumar los valores asignados a eritema,
descamacion e induracidn por cada area, multiplicar por el porcentaje del area
afectada y luego por un factor especifico para cada seccion; 0.1 para la cabeza, 0.2
para extremidades superiores; 0.3 para el tronco y 0.4. para las extremidades

inferiores.®

Los niveles de psoriasis se clasifican como:
- Leve: 1-3
- Moderada: 4-9

- Severa: mayor de 10

El indice de PASI fue desarrollado por Frediksson y Pettersson en 1978,
inicialmente para ensayos clinicos con ciclosporina. Es ampliamente utilizado

debido a su buena evaluacion y bajo indice de variabilidad entre observadores. Sin
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embargo, presenta ciertas desventajas como la subjetividad del médico, que puede
resultar en diferentes evaluaciones para un mismo paciente segun quién realice la

evaluacion, asi como una baja sensibilidad ante cambios en casos leves. 2

Se estan desarrollando herramientas para medir objetivamente la descamacion y
sistemas que analizan imagenes estandarizadas para calcular PASI. Variantes
como PLASI (Psoriasis Log-based Area and Severity Index) y el PEASI (Psoriasis
Exact Area and Severity Index), podrian ser mas efectivas, aunque aun no estan

integradas en ensayos clinicos. 2°

Un estudio de Vanaclocha et al. en 2005 evalu6 las propiedades de medicién del
PASI y otras escalas de severidad como VAS (escala visual analoga), encontrando
una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.89."

Langely R en 2004 también cuantifico la variacidén entre escalas comunes como el
PASI y la Evaluacion Global del Médico del Sistema Lattice (LS-PGA), hallando
correlaciones altas (r>0.8) y confiabilidad general alta con un alfa de Cronbach >0.9

para cada uno.??

Aspectos laborales, sociales y econémicos

La psoriasis es una enfermedad crénica e inflamatoria que impacta
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen, asi como de sus
familias. Es comun que los pacientes experimenten sentimientos de desesperanza
y frustracion debido a la afectacion en diversas areas de su vida, incluyendo lo
laboral, econdmico, social y familiar. Los sintomas como el picor y el dolor pueden
provocar trastornos del suefio, lo que a su vez afecta las relaciones interpersonales
y el rendimiento en el trabajo, asi como las actividades diarias y recreativas,

disminuyendo asi la calidad de vida. 23
La afectacion en zonas visibles como la cabeza, las manos y los genitales puede
contribuir a una baja autoestima, generando ansiedad, depresion, verguenza,

tension familiar e inhibicion sexual. 23
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La psoriasis tiene un impacto mas significativo en la calidad de vida de los adultos
en comparacion con otras enfermedades cutaneas; se estima que entre el 40% y el

90% de los pacientes con psoriasis también sufren comorbilidades psicoldgicas.??

Cerca del 80% de los pacientes con psoriasis reportan una disminucion en su
bienestar emocional, asi como una reduccidon en su capacidad para funcionar
socialmente y en su productividad laboral o escolar. La utilizaciéon de escalas para
medir la calidad de vida es fundamental para tomar decisiones sobre el tratamiento
de esta compleja enfermedad, permitiendo evaluar su impacto de manera integral
al considerar no solo la dimension fisica sino también la psicologica y social. Estas
escalas son herramientas valiosas para valorar la discapacidad y los costos

socioecondémicos asociados.?*

Incluso se ha considerado un nuevo concepto (Cumulative Life Course Impairment)
CLCI que se conoce como discapacidad acumulada a lo largo de la vida, esta evalua
como la psoriasis afecta la calidad de vida del paciente. Este concepto se refiere a
la discapacidad progresiva que se acumula a lo largo de la vida debido a la
psoriasis. A diferencia de las escalas y herramientas de medicién tradicionales, que
se enfocan en un momento especifico, este enfoque investiga las consecuencias
acumulativas de la enfermedad a lo largo del tiempo, afectando el desarrollo del

individuo y alterando sus perspectivas vitales.?®

Ros et al en el 2014 concluyo que el deterioro gradual que experimenta el paciente
puede impedirle lograr sus objetivos personales. Este impacto variarad entre los
diferentes pacientes, dependiendo de la carga de estigmatizacion y de sus
condiciones fisicas y psicologica, asi como los factores externos que entran en
juego y son modulados por la personalidad del individuo y de los mecanismos de

afrontamiento.?®

Bhatti en el 2011 cre6 una herramienta estandarizada para evaluar el impacto de

decisiones cruciales en la vida (decisiones que cambian significativamente la vida,
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MLCD), logrando un valor alfa de Cronbach de 0.8, lo que indica una buena
confiabilidad. Esta herramienta revelé que la psoriasis ha influido en el 66% de los
pacientes en su eleccion de carrera, un 58% en su trabajo, un 52% en relaciones
personales, un 44% en el ambito académico, un 22% en la decision de tener hijos
y un 20% en jubilaciones anticipadas. 26

Es relevante senalar que muchas de estas decisiones vitales se toman durante la
adolescencia y al inicio de la vida adulta; por lo tanto, si la psoriasis se presenta en
estos periodos criticos de vulnerabilidad, existe una mayor probabilidad de
desarrollar discapacidades relacionadas con la enfermedad y un deterioro

progresivo acumulado (Discapacidad Acumulada en el Transcurso Vital, CLCI) 26

La psoriasis también tiene consecuencias laborales negativas, incluyendo tasas
elevadas de desempleo y ausentismo laboral, lo que genera repercusiones
economicas significativas. 2°

Entre las escalas mas utilizadas para evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud se encuentran:

- Dermatology of life Quality Index (DLQI): indice de Calidad de Vida en
Dermatologia

- SKINDEX-29: que predice patologias psiquiatricas)

- PSO-LIFE: también conocida como Psoriasis Disability Index (PDI).

- Cumulative Life Course Impairment (CLCI): mide la discapacidad acumulada y su

interferencia en el potencial vital del paciente.

Es importante considerar que los resultados de estas escaladas pueden verse
afectados por sintomas depresivos, ya que incluyen items relacionados con
actividades laborales, sociales y el afrontamiento de la enfermedad, asi como otros

factores externos como el ingreso monetario, la edad, el sexo, entre otros.?*
Esta variabilidad la confirma Fernandez P, et cols en su estudio transversal
realizado en Brasil en 2018, que analizé la calidad de vida de 281 pacientes, donde

se encontré que el 31% de los participantes reporté una baja afectacion por la
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enfermedad. La prevalencia de depresion fue del 19%, mientras que la de ansiedad
alcanzé el 36%. El analisis multivariado identificé que las variables mas influyentes
en los niveles de ansiedad y depresion fueron principalmente un bajo ingreso

econdmico, ser mujer y la duracién de la enfermedad.??

. Fundamentacién teérica

La depresion y la psoriasis

La depresion en pacientes con psoriasis se estima entre el 10% y el 62%. Este
rango refleja la relacion significativa entre ambas condiciones, donde la psoriasis,
una enfermedad inflamatoria crénica, puede generar un impacto considerable en la
salud mental de quienes la padecen. Los estudios indican que la depresion en estos
pacientes es mas severa que en la poblacion en general, lo que sugiere un vinculo
complejo que puede estar mediado por factores como el deterioro de la calidad de

vida y el estigma asociado a las lesiones cutaneas.

Estos pacientes a menudo refieren sintomatologia de astenia, adinamia, fatiga,
ansiedad, labilidad emocional y, a menudo, se quejan de debilidad severa, malestar

general, trastornos del suefio y falta de apetito.??

Los pacientes con psoriasis experimentan ansiedad en aproximadamente el 43%

de los casos.?’

La comorbilidad con la depresion puede alcanzar prevalencias de entre el 20% y el
30%, e incluso hasta el 62% en algunos estudios. Estos porcentajes son mas altos
gue en la poblacion general y en otras enfermedades dermatoldgicas, aumentando
en casos de psoriasis severa. Kurdo et al. corroboran estos hallazgos, observando
en una extensa serie de pacientes con psoriasis altas tasas de depresion, ansiedad
e ideacion suicida (39%, 31% y 44%, respectivamente), especialmente en los casos

mas graves de la enfermedad dermatologica.?®
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El riesgo de desarrollar ansiedad y depresion es mayor en los pacientes con
psoriasis, afectando no solo su salud mental, sino también su funcion fisica, laboral
y social. Las investigaciones indican que las mujeres con psoriasis grave tienen un
riesgo significativamente mayor de sufrir trastornos depresivos o de ansiedad

generalizada.??

En cuanto a la fisiopatologia de esta relacion, aunque existen componentes
genéticos y epigenéticos, los factores ambientales pueden desencadenar o agravar
la enfermedad. La psoriasis provoca trastornos emocionales y psicoldgicos,
deteriorando la calidad de vida y afectando el desarrollo social, sexual, laboral y
familiar, independientemente de su gravedad. Sin embargo, algunos estudios
encuentran una relacion directa entre la gravedad de la psoriasis y la prevalencia

de la depresion.2°

Adoptar un enfoque biopsicosocial para reconocer la psoriasis puede ayudar a
identificar los factores involucrados y facilitar un manejo multidisciplinario que

mejore el prondstico.?3

Los pacientes enfrentan dificultades para resolver problemas en comparacion con
personas sanas, lo que puede resultar en retrasos diagndsticos y fracasos

terapéuticos.?’

Segun la OMS, la depresion es un trastorno mental comun y una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial, afectando a mas de 300 millones de

personas. 30

La fisiopatogenia de la depresion sigue siendo compleja; se considera que hay una
interaccién entre factores genéticos y ambientales que causan disfunciones en
neurotransmisores y hormonas relacionadas con el estrés. Las citoquinas
proinflamatorias asociadas a la psoriasis podrian contribuir a este desequilibrio y al

desarrollo de la depresion. Tanto la depresion crénica como la aguda estan

28



vinculadas a un mayor riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,

muerte cardiovascular y suicidio.3!

Cada ano se suicidan 800 000 personas, el suicidio se considera la segunda causa
de muerte en el grupo etario de 15 a 29 anos, una cifra considerable que debe

tomarse en cuenta. 30

El estrés desempeia un papel crucial en el inicio y empeoramiento de la psoriasis.
La prevalencia de depresion entre los pacientes psoriasicos es superior a la
observada en otras enfermedades dermatologicas desfigurantes, sugiriendo que
hay factores etiopatogénicos adicionales involucrados. 32

Entre estos factores se encuentra la desregulacién inmune inflamatoria; aunque no
esta claro si la depresion es una enfermedad inflamatoria primaria, hay evidencia
creciente que indica que la inflamacion juega un papel en la fisiopatologia de las

enfermedades mentales, incluida la depresion mayor. 32

La respuesta del sistema simpatico al estrés promueve la liberacion de aminas
como noradrenalina, lo que podria inducir la proliferacion celular en el sistema
inmunoldgico. Estas células interactuan con sustancias producidas por el estrés y
componentes del microbioma intestinal como los lipopolisacaridos o la flagelina, en
forma muy particular las llamadas stress induced damage-associated molecular

patterns. 2/

De forma similar al microambiente cutaneo, el proceso inflamatorio se mantiene en
el sistema nervioso mediante interacciones entre receptores y productores de

citoquinas como astrocitos, microglia y oligodendrocitos.?’

La hipotesis de las citoquinas sugiere que existe una conexiéon entre el sistema
inmunolégico, las alteraciones neuroendocrinas y los cambios conductuales
observados en ciertos tipos de depresion. Un metaanalisis realizado por Valkanova
et al revela que los niveles de citoquinas proinflamatorias son un 30% mas altos en

paciente con depresion en comparacion con individuos sanos. Las citoquinas mas

29



destacadas incluyen IL-1R, IL-6, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), la

proteina C reactiva (PCR), moléculas de adhesion, y las prostaglandinas.33

Estos biomarcadores inflamatorios pueden penetrar en el cerebro y afectar diversas
areas fisiopatologicas implicadas en la depresion. Su influencia se extiende al
metabolismo de neurotransmisores como la dopamina, serotonina y glutamato, asi
como a la funcién neuroendocrina y la neuroplasticidad, lo que resulta en una
reduccion del soporte neurotréfico y neuro protector, un aumento de la

neurotoxicidad y apoptosis neuronal.33

Esta hipotesis también podria explicar la alta prevalencia del trastorno depresivo
mayor en pacientes con enfermedades inflamatorias o aquellos que reciben
inmunoterapia con interferén alfa (IFN-alfa), IL-2 e IL-12 debido a infecciones como

la hepatitis C o cancer.33

Aligual que con otras afecciones dermatoldgicas, la psoriasis empeora con el estrés
en un 37% a 78% de los pacientes, asi como acontecimientos estresantes de la vida

son a la vez una causa y un agravante para la psoriasis.?’

En el 40% de casos, la aparicidén de la psoriasis se produce en pacientes mayores
de 30 afios de edad, lo cual implica un impacto psicosocial negativo, incluidos los

sentimientos de estigmatizacion y aumento del riesgo de depresion y/o ansiedad.3?

Diversos estudios han demostrado que mas del 90% de los pacientes con la
psoriasis tiene un diagndéstico psiquiatrico, principalmente relacionado con la
depresion y la ansiedad. La evidencia sugiere una relacion entre psoriasis y un

mayor riesgo de suicidio, que otras condiciones dermatoldgicas.3?

Pompili et al 2016, realizaron una comparacion entre pacientes con psoriasis,
melanoma y dermatitis atopica, concluyendo que aquellos con psoriasis presentan
un riesgo significativamente mayor de desarrollar pensamientos o tendencias

suicidas. en comparacién con aquellos con otros condiciones dermatoldgicas,
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sugiriendo que el curso de la enfermedad puede estar relacionada con un trastorno
psiquiatrico a largo plazo; confirmaron esto por el mayor numero de diagnosticos

psiquiatricos con un 38.5% frente al 16.7% de los pacientes con otras condiciones.3*

La psoriasis a menudo se caracteriza por la ocurrencia de un evento estresante
importante en la vida antes del inicio de la sintomatologia, Pompili también
descubrié que el 73.6% de los pacientes diagnosticados con psoriasis reportaron
haber experimentado un evento estresante en los 12 meses previos al inicio de sus
sintomas, que es significativamente mayor que con las otras condiciones
dermatolégicas, estos hallazgos proporcionan mas pruebas de la conexién entre el

estrés y la psoriasis, que ha sido apoyado por varios estudios.3*

La existencia de dermatosis crénicas se asocia con pensamientos suicidas. Los
pacientes que padecen psoriasis tienen una prevalencia mas alta de ideacion
suicida en comparacion con la poblacion general y aquellos que sufren otras

condiciones como acné, alopecia areata y dermatitis atopica.3®

La ideacién suicida es mas comun en mujeres, mientras que los hombres son
quienes mas frecuentemente consumen el suicidio. Tener una pareja se considera
un factor protector, mientras que el desempleo representa un factor de riesgo,

aumentando entre dos y tres veces la probabilidad de suicidio. 3¢

Un estudio realizado por Signg et al. en 2017 reveld que los pacientes con psoriasis
tienen 1.5 veces mas probabilidades de sufrir depresion y mayor riesgo de recibir

un diagnostico de trastorno de ansiedad que la poblacion en general.3’

Debido a su naturaleza generalizada, se cree que la psoriasis contribuye al
desarrollo y la progresion de los trastornos psiquiatricos. Los pacientes que sufren
de psoriasis tienen 1.5 veces mas probabilidades de experimentar depresion y mas
de 4 veces mas probabilidades de utilizar antidepresivos en comparacion con

aquellos que no padecen esta enfermedad. 3°
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Ademas, Pompili et al. reportdé que el 6.6% de los pacientes con psoriasis se han
intentado suicidar en algun momento de su vida frente al 0% de los controles sin

psoriasis, pero con otras afecciones de la piel.3*

Sigh et al., tras llevar a cabo una revision sistematica de la literatura que analizo
datos de 18 estudios con un total de 1,767,583 participantes, de los cuales 330,207
eran pacientes con psoriasis, concluyeron que estos pacientes presentan una
mayor probabilidad de experimentar todos los aspectos relacionados con las
tendencias suicidas (ideacion, intentos y suicidios consumados) en comparacion

con la poblacion general. 37

Los pacientes con psoriasis tienen el doble de probabilidades de considerar el
suicidio en comparacién con aquello sin esta condicién, ademas de una
probabilidad de 32% de intentar suicidarse y un 20% mas alta de completar el

suicidio en comparacion de quien no padece esta enfermedad. 37

Este vinculo ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones que exploran la

relacion entre psoriasis y comportamientos suicida.

Los estudios que analizan esta conexion han identificado niveles mas altos de
citocinas proinflamatorias en la sangre y el liquido cefalorraquideo en pacientes con
depresion que en pacientes que estan médicamente sanos y sin enfermedad
inflamatoria de la piel. Se cree que los niveles elevados de citoquinas pueden

afectar el metabolismo de la serotonina. 38

Para aumentar la comprension del efecto de las citoquinas pro inflamatorias en el
comportamiento suicida, los estudios han examinado los niveles de citoquinas en
el liquido cefalorraquideo y el tejido cerebral de individuos que intentan o consuman
suicidio y se ha concluido que hay niveles mas altos de IL-6 en el liquido
cefalorraquideo de quienes intentaron suicidarse que en los controles sanos que no

intentaron suicidarse. 38
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Un estado inflamatorio elevado, como se puede ver en la psoriasis, influye en la
aparicion y el avance de los sintomas depresivos, asi como en conductas suicidas;
no obstante, los mediadores bioldgicos exactos involucrados estan bajo

investigacion activa.3®

En mas del 40% de los casos, el inicio de la psoriasis se produce en pacientes
menores de 30 anos, lo que puede tener un impacto psicosocial negativo grave para
las personas, incluidos sentimientos de estigmatizacion y un mayor riesgo de
depresion y/o ansiedad. Algunos estudios han revelado que mas del 90% de los
pacientes diagnosticados con psoriasis también presentan un trastorno psiquiatrico,

siendo la depresion y los trastornos de ansiedad los mas comunes.3

Este factor de riesgo en pacientes mas jovenes esta probablemente desarrollado
por la falta de madurez y déficit de desarrollo de mecanismos efectivos para hacer
frente a la enfermedad, siendo mas propensos al comportamiento impulsivo. Por lo
tanto, intervenciones destinadas a ayudar a los adultos jévenes a hacer frente a la

psoriasis y sus comorbilidades mentales son primordiales.3*

Los pacientes con psoriasis a menudo también cursan con otro tipo de trastorno del
animo como lo es la ansiedad, estos la manifiestan como ansiedad continua y como
el deseo constante de obtener informacion adicional sobre la enfermedad y los
meétodos de tratamiento, por lo cual es importante no solo el screening para

descartar depresion y riesgo suicida sino también otras patologias psicosociales.34

Veintimilla y colaboradores en el 2017 realizaron un estudio analitico de corte
transversal en 82 pacientes diagnosticados con psoriasis, a quienes se les aplicé el
test de Beck para evaluar la depresidon y la escalada de severidad de psoriasis
(PASI). La tasa de depresion observada fue del 24.4%. Se identificé una relacion
significativa entre la severidad de la psoriasis y la depresion (x2=15,442; p<0,001),
junto a una correlacion significativa entre la escala PASI y el puntaje de depresion
de Beck (r= 0,420; p<0,001). Las variables que mas influyeron en la depresién
fueron la psoriasis severa (OR: 35,75; 1C95%: 2,72-469,25; p<0,01) y el sexo
femenino (OR: 3,54; 1C95%: 1,02-12,92; p=0,04), concluyendo que los pacientes
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con psoriasis presentan una alta prevalencia de depresion, tanto asociada a la

severidad de la enfermedad como al género femenino. 3°

Ademas, el estudio reveld que segun la escala PASI, el 57.3% de los pacientes
fueron clasificados con psoriasis leve, el 35.4% con moderada y solo el 7.3% con
severa. En cuanto al cuestionario de Beck sobre depresion, se encontré que el
56.1% no presentaba alteraciones en su estado de animo; un 19,5% mostré leve
perturbacién; el 11.0% tenia depresion intermitente; un 9.8% sufria de depresion
moderada y las formas mas graves de depresién fueron menos frecuentes, con un

1.2% y un 2.4% para depresion grave y extrema, respectivamente.3®

Vega j et al, realizo un estudio en Peru para determinar la validez del test de
Depresion de Beck. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.889. Los pacientes con
depresion mayor tenian puntuaciones de BDI significativamente mas altas que
aquellos que no la padecian (26.71 versus 6.79, p<0,001). La sensibilidad fue del

87.5% y la especificidad 98.21% para el diagndstico.3°

Las veintiuna categorias que evaluan el cuestionario de Beck son las siguientes:
tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa,
sensaciones de castigo, insatisfaccion personal, autocritica, pensamientos o deseos
suicidas, llanto, agitacion, disminucidn del interés, indecision, desvalorizacion, falta
de energia, alteraciones en los patrones de suefo, irritabilidad, cambios en el
apetito, dificultades para concentrarse, cansancio o fatiga y disminucion del interés
sexual. Estas categorias presentan una confiabilidad y consistencia interna
adecuadas, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.93, por lo tanto, utilizaremos

este instrumento para evaluar la presencia o ausencia de depresion y su severidad.
40

Tratamiento

El tratamiento no esta bien establecido, pero incluye el uso de retinoides,
metotrexato, ciclosporina, corticoides, inhibidores del TNF-alfa, terapia topica y
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fototerapia. No obstante, es probable que incluso los pacientes que estan bajo

terapia sistémica contintien requiriendo ciertos tratamientos tdpicos.*’

La psoriasis moderada a grave se caracteriza generalmente por una afectacion que
supera el 5 al 10% de la superficie corporal, o por lesiones en areas criticas como
la cara, las palmas de las manos o las plantas de los pies, o bien por ser una
enfermedad que causa incapacidad significativa. Los pacientes que presentan mas
del 5% de su superficie corporal afectada suelen ser aptos para recibir fototerapia
o tratamientos sistémicos, ya que el uso de tratamientos tépicos en grandes areas
no es practico ni aceptable para la mayoria. Intentar tratar casos extensos
unicamente con agentes topicos frecuentemente resulta en fracasos, incrementa

los costos y genera frustracion en la relacion entre el médico y el paciente.*!

Los agentes topicos son complementos utiles para lesiones localizadas resistentes
en pacientes que reciben fototerapia o agentes sistémicos para compromiso
extenso. Sin embargo, la llegada de medicamentos biolégicos ha facilitado

significativamente el tratamiento de la psoriasis.*’

En el caso de la psoriasis en placas limitadas, pueden responder favorablemente a
tratamientos como los corticosteroides y emolientes topicos. Otras opciones de

tratamiento incluyen analogos de la vitamina D, alquitran y retinoides topicos.*

Para las zonas faciales o intertriginosas, se pueden considerar los inhibidores
topicos como el tacrolimus o el pimecrolimus como alternativas o como opciones
para reducir el uso de corticosteroides. Sin embargo, la mejora puede no ser tan

rapida como con corticosteroides topicos de alta potencia.*’

A menudo se utilizan combinaciones de corticosteroides tépicos potentes con
calcipotrieno, calcitriol, tazaroteno o fototerapia UVB. La combinacion de
calcipotrieno con corticosteroides de clase | es muy efectiva para el control a corto
plazo. El calcipotrieno puede aplicarse de manera continua, mientras que su

combinacidon con corticosteroides potentes se utiliza de forma intermitente (por
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ejemplo, los fines de semana) para el mantenimiento. Con una adherencia
adecuada, es posible observar mejoras significativas en solo una semana, aunque

se pueden requerir varias semanas para alcanzar los beneficios completos.!

En casos de psoriasis moderada a grave, se recomienda la fototerapia o
tratamientos sistémicos como retinoides, metotrexato, ciclosporina, apremilast o

agentes biologicos modificadores del sistema inmunolégico.*!

Por lo tanto, se considera tratamiento de primera linea: retinoides, ciclosporina y
metotrexato. Aunque los retinoides, como acitretina, tienen la mayor eficacia entre
los tratamientos de primera linea, tienen una mayor incidencia de complicaciones
dependientes de la dosis, como el sindrome de fuga capilar y efectos teratdgenos

graves. 41

La ciclosporina presenta un comienzo de accion bastante rapido con una mejora
observada tan pronto como 2 semanas desde el inicio de tratamiento. EIl
metotrexato tiene un inicio de accidon mas lento y el potencial de hepatotoxicidad y
toxicidad hematologica. ElI metotrexato se recomienda para pacientes que no

responden o no pueden tolerar la acitretina. 4!

Las terapias de segunda linea incluyen adalimumab, etanercept, tépico y
fototerapia. El etanercept puede causar hepatotoxicidad; en consecuencia, las
enzimas hepaticas deben ser vigiladas. Agentes topicos, como calcipotriene y
tacrolimus, puede usarse en combinacion con terapia sistémica para tratar la

enfermedad grave o sola para tratar la enfermedad localizada.*'

Ademas, la triamcinolona con envolturas corporales humedas puede disminuir la
incomodidad del paciente. Fotoquimioterapia, particularmente psoraleno mas luz
ultravioleta (PUVA), se puede emplear como terapia de mantenimiento para

pacientes bien controlados.*!
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Los agentes biologicos empleados en el tratamiento de la psoriasis abarcan varios

tipos incluyendo:

- Inhibidores  del factor de  necrosis tumoral (TNF): adalimumab
, etanercept , infliximab y certolizumab pegol

- Anticuerpos anti-interleucina (IL):

o |IL12/IL-23: ustekinumab

«IL 17: secukinumab e ixekizumab

« Receptor de IL-17: brodalumab

o |L-23/IL39: guselkumab , tildrakizumab y risankizumab

Inhibidores de IL-1b, como gevokizumab y canakinumab, se han utilizado con una
eficacia relativamente buena. Se obtuvo cierto éxito con el uso de anakinra, un
IL1Ra, asi como buena eficacia con secukinumab e ixekizumab, que son

anticuerpos monoclonales anti-IL-17. 41

Estos tratamientos han demostrado ser eficaces en la reduccion de los sintomas

asociados con esta enfermedad cronica de la piel. 4!

La literatura indica diversas dianas moleculares terapéuticas para la psoriasis y los
trastornos psicoemocionales como uno de los modelos de la psico dermatologia a
desarrollar. Estas dianas moleculares son péptidos de sefializacion y pueden
modelar muchos procesos celulares y fisiologicos y por lo tanto tener impacto en el
aspecto fisico y en por ende en el incremento de su autoestima y percepcion de si

mismo.*!

La alta frecuencia de diversos trastornos psicoemocionales y su naturaleza crénica
en la enfermedad, dicta la necesidad de desarrollar un enfoque de tratamiento
combinado ademas de la terapia tradicional para la psoriasis, por lo tanto, de
acuerdo a la severidad de la misma se tendra que utilizar un enfoque de terapia

combinado que incluye tratamientos topicos, sistémicos y bioldgicos, ademas de un
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manejo multidisciplinario para estos pacientes por parte de diversos

subespecialistas.*

V. Hipdtesis

Hipotesis de objetivo general

Hol: La prevalencia de psoriasis sin depresion es igual o mayor a 56.1% y la
prevalencia de psoriasis con depresion es igual o mayor a 24.4% en una unidad de
segundo nivel.

Hal: La prevalencia de psoriasis sin depresion es menor a 56.1% y la prevalencia

de psoriasis con depresidon es menor a 24.4% en una unidad de segundo nivel.

Hipotesis de objetivos especificos

Hoi: Existe asociacion entre la psoriasis leve y la depresidn en una unidad de
segundo nivel
Hal: No existe asociacidon entre la psoriasis leve y la depresién en una unidad de

segundo nivel

Hoz2: Existe asociacion entre la psoriasis moderada y la depresidén en una unidad de
segundo nivel
Ha2: No existe asociacion entre la psoriasis moderada y la depresion en una unidad

de segundo nivel

Ho3: Existe asociacion entre la psoriasis severa y la depresion

Ha3: No existe asociacion entre la psoriasis severa y la depresion

V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Identificar la relacidon entre la severidad de Psoriasis y la depresion.
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V.2 Objetivos especificos.

- Identificar la relacién entre la Psoriasis leve y la depresion
- Identificar la relacidén entre la Psoriasis moderada y la depresion

- Identificar la relacidn entre la Psoriasis grave y la depresion
VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion

Observacional, transversal, analitico, comparativo, prolectivo

VI.2 Poblacién o unidad de anélisis
Pacientes con psoriasis afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social adscripcion

en el Hospital General Regional No.2
VI.3 Muestra y tipo de muestra
Se determiné utilizando la formula de disefio transversal para una poblacion infinita,

estableciendo un nivel de confianza del 90%, un margen de error del 0.05, un poder

de prueba del 80% y una pérdida estimada del 20%.

Z2pq 3.8416 x 0.08664
72 0.0025

N =

11.4 % de depresion en la psoriasis
Z alfa= 1.96

P=0.114 g=0.76

d=0.05

Tamafo de la muestra: 133

Técnica muestral: Aleatorio simple
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V1.4 Técnicas e instrumentos:

La investigacion, se llevd a cabo siguiendo un protocolo estructurado que incluye la

seleccién de fuentes, métodos y técnicas de recoleccidon de datos.

Fuentes de informacion:
1. Pacientes con psoriasis: se seleccionaron pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos
2. Instrumentos de valoracion:
- PASI (Psoriasis Area and Severity Index): evalua el grado de eritema,
descamacion e infiltracién.

- Cuestionario de Beck: evalua la presencia de depresion en los pacientes.

Métodos de recoleccion
1. Consulta médica: se citd a los pacientes en la consulta de dermatologia en turno
matutino y vespertino
2. Consentimiento informado: se obtuvo consentimiento informado firmado antes
de realizar las escalas de valoracién
3. Valoraciones clinicas:
- Se aplicé PASI utilizando un dermatoscopio
- Se aplico el cuestionario de Beck, donde se evalué el estado emocional de las

ultimas 2 semanas de los pacientes

VI.5 Procedimientos

1. Documentacion clinica: los resultados de las valoraciones se registraron en el
expediente clinico del paciente

2. Hoja de recoleccion de datos: se utilizaron hojas predisefiadas en Excel, para
compilar datos antropométricos, sociodemograficos y antecedentes médicos.

3. Analisis estadistico: se realizo estadistica descriptiva e inferencial para analizar

las variables del estudio.
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VIl. Resultados

Se realizd6 un estudio observacional, transversal, comparativo, en el Hospital
General Regional No.2, el Marques, en el periodo de Julio 2023- Enero 2024, se
valoraron a 133 pacientes en la consulta externa de Dermatologia con psoriasis y
depresion afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social, de los cuales respecto
a sus caracteristicas sociodemograficas la edad promedio fue de 55.48 + 1.15 afios,
60.9% fueron del sexo masculino; el estado civil que prevalecié fue el de casado
con 62.4%, seguido del soltero 17.3% y viudo 7.5%. El antecedente de diabetes
mellitus fue de 30.8%; hipertension arterial 43.6%; hipotiroidismo 9.8%. (VII.1).

Cuadro VII.1 Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 81 60.9%
Femenino 52 39.1%
Estado Civil Casado 83 62.4 %
Soltero 23 17.3%
Viudo 10 7.5%
Union libre 7 5.3%
Divorciado 6 4.5%
Separado 4 3.0%
Comorbilidades Diabetes
Mellitus tipo 2 41 30.-8%
Hipertension
arterial 58 43.6%
sistémica
Hipotiroidismo 13 9.8%
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En relacién a sus caracteristicas antropométricas encontramos el peso promedio de
77.68 + 12.30 kilos, talla promedio de 1.62 + 0.75 metros, indice de masa corporal
promedio de 29.32 + 4.73, haciendo énfasis en los rangos de IMC donde predomino
el sobrepeso con 42.9%, seguido de valores normales 24.8%, obesidad grado |
21.4%, obesidad grado 1l 9.5% y obesidad grado Il 1.4%. (Cuadro VII.2.)

Cuadro VII.2 Caracteristicas antropométricas

Media DE
Peso 77.68 kg 12.30
Talla 1.62 mts 0.75 mts
IMC 29.32 473
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El porcentaje de depresidn que se presentd en los pacientes con psoriasis fue de
46.6%, de los cuales, de acuerdo a la escala de Beck los niveles de depresidon que
cursaron fue de 54.9% para depresion minima, 17.3% depresion leve, 21.1%

depresion moderada y 6.8% depresion severa. (VII.3.)

Cuadro VII.3. Grado de depresion de acuerdo a la escala de Beck

B minima
Eeve
Clmoderada
Msevera
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En cuanto al grado de severidad de la psoriasis por PASI/PSORIASIS AREA
SEVERITY INDEX, la severidad con la que cursaron fue de 70.7% psoriasis leve,
20.3% psoriasis moderada, 9% psoriasis severa. (VIl.4)

Cuadro VIl.4. Grado de severidad de Psoriasis de acuerdo al indice de

gravedad y area afectada PASI

Hieve
Emoderado
Osevero
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En cuanto a la presencia de relacion entre el grado de severidad de la psoriasis y
el nivel de depresion, se observo que en los pacientes con psoriasis leve cursaron
con una depresidon minima del 44.4 %, depresion leve del 11.3%, depresion
moderada del 12.8% y depresion severa del 3%, en los pacientes con psoriasis
moderada cursaron con una depresion minima del 8.3%, depresion leve del 3%,
depresion moderada del 8.3% y depresidon severa del 0.8%, en los pacientes con
psoriasis severa cursaron con una depresion minima del 2.3%, depresién leve 3%,

depresion moderada 0%, depresion severa 9%. (VI1.4.)

Cuadro VII.5. Tabla cruzada PASI y Beck

Beck Total
Minima Leve moderada | Severa
PASI | leve Recuento | 59 15 17 3 94
% del total | 44.4% 11.3% 12.8% 2.3% 70.7%
moderado | Recuento 11 4 11 1 27
% del total | 8.3% 3.0% 8.3% 0.8% 20.3%
severo Recuento |3 4 0 5 12
% del total | 2.3% 3.0% 0.0% 3.8% 9.0%
Total Recuento 73 23 28 9 133
% del total | 54.9% 17.3% 21.1% 6.8% 100.0%

Para analizar la correlacion se realizaron pruebas de normalidad para el numero de
muestra, se realizé la prueba de Kolmogoro Smirnov y de Shapiro Wilk llegando a
la conclusiéon que por resultado de prueba de normalidad se tendria que utilizar una
prueba no paramétrica, es decir la correlacion de spreman que para estos fue de
0.285. Concluyendo asi que si existe correlacion entra la presencia de psoriasis y
depresion. (Cuadro VII5, VII6.)
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Cuadro VII.6. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®@ Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico Gl Sig. o Gl Sig.
Beck 337 133 000 752 133 000
PASI 430 133 000 616 133 000
Cuadro VII. 5. Correlaciones
Beck PASI
Rho de | Beck Coeficiente de | 1.000 0.285™
Spearman correlaciéon
PASI Coeficiente de | 0.285 " 1.000
correlacion
N 133 133

En cuanto a las diferencias entre grupos se realiz chi? para los diferentes grupos

entre PASI y Beck las Unicas chi? significativas entre los grupos fueros los de:

- Depresion y sexo con una chi? 7.64 con una p=0.006

- IMC Beck y PASI con una chi? 0.27 con p=0.027, siendo de aqui el grupo de mas
diferencia leve y moderado con chi? 31 y 24 con p=0.002, y p=0.004
respectivamente

- Sexo Beck y PASI con una chi2 10 con p=0.013, siendo el grupo de mas diferencia

el de PASI moderado

- El grupo de tratamiento con chi? 18.46 con una p=0.005, siendo el de mas

diferencia el grupo de tratamiento sistémico.
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VIIl. Discusion

Después de realizar una revision general de los resultados obtenidos se procedio a
compararlos con otros estudios similares a fin de diferenciarlos o establecer
similitudes comenzando con los aportes de Parisi et al. quien realizd una revisidon
sistematica y aunque su metodologia es diferente, también encontré6 una alta
prevalencia de psoriasis aunque su enfoque fue mas bien orientado hacia la
localizacidén geografica, sin embargo, al igual que el estudio llevado a cabo en el
Hospital General Regional No.2 se confirma una fuerte asociacion entre psoriasis y
depresion, un hallazgo consistente en la literatura médica, por lo tanto, al combinar
estos dos estudios se proporciona una visibn mas completa de la psoriasis y su
relacion con la depresion. Si bien la revisidon sistematica establece un panorama
general, el estudio observacional profundiza en la experiencia de los pacientes en
un contexto especifico. Los resultados subrayan la importancia de una evaluacion
integral de los pacientes con psoriasis, incluyendo la evaluacion de su estado
emocional y la identificacion de comorbilidades. Futuras investigaciones deben
centrarse en los mecanismos subyacentes a esta asociacion, asi como en el
desarrollo de intervenciones multidisciplinarias para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. Por otra parte, se comparan los hallazgos de Michalek, Loring &
John con su afirmacion sobre la prevalencia global de psoriasis muestra una amplia
variabilidad, desde 0.51% hasta 11.43% en adultos, y de 0% a 1.37% en nifios
atribuyéndole esa variedad a factores geograficos, socioeconomicos vy
metodoldgicos, pero también aporta al igual que el estudio realizado en el Hospital
General Regional No.2 un importante registro donde concuerdan en que la psoriasis
es mas comun en adultos que en ninos con una predominancia en el sexo
masculino. También es importante el aporte de Yamazaki donde se encontré que la
grasa corporal y el aumento de peso eran factores de riesgo significativos para el
desarrollo de psoriasis. En su estudio, los pacientes con un IMC de 35 kg/m? o mas
presentaron un riesgo mas del doble de desarrollar psoriasis en comparacion con
aquellos con peso normal. Los resultados del estudio actual en el Hospital General
Regional No.2 corroboran los hallazgos previos sobre la alta prevalencia de
comorbilidades metabdlicas y depresién en pacientes con psoriasis. Ademas,
aporta nuevos datos sobre la relacion entre la gravedad de la psoriasis y los niveles
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de depresion, asi como la influencia del sexo en la presentacién de la enfermedad.
Estos resultados subrayan la importancia de un enfoque integral para el manejo de
los pacientes con psoriasis, que incluya el tratamiento no solo de las lesiones
cutaneas, sino también de las comorbilidades y los trastornos del estado de animo.
También se ha realizado una comparativa con el estudio de Sanminder-Singh et al.
donde se reporta un odds ratio (OR) significativamente mayor para la ideacion
suicida, los intentos de suicidio y el suicidio consumado en pacientes con psoriasis.
Esto sugiere una asociacion robusta entre la psoriasis y un mayor riesgo de
comportamientos suicidas. El estudio en el Hospital General Regional No.2
encontré una prevalencia de depresion del 46.6% en pacientes con psoriasis, lo
cual es considerablemente alto, mientras la distribucion de la gravedad de la
depresion también fue amplia, con una proporcion significativa de pacientes
presentando depresion moderada y severa. Ademas, el estudio de Sanminder-
Singh et al. sugiere que la psoriasis mas grave se asocia con una mayor
probabilidad de suicidio, mientras en el en el Hospital General Regional No.2 se
encontré una correlacion positiva entre la severidad de la psoriasis (medida por el
PASI) y el nivel de depresion, la prueba de Spearman indico una correlacion positiva
(0.285), también los analisis de chi-cuadrado revelaron diferencias significativas
entre los grupos de severidad de la psoriasis en cuanto a la gravedad de la
depresion. Ambos estudios sugieren que la edad mas joven se asocia con un mayor
riesgo de suicidio en pacientes con psoriasis, también en los dos estudios se
converge en la conclusion de que existe una fuerte asociacion entre la psoriasis y
la depresion. La severidad de la psoriasis parece influir en la gravedad de la
depresion, y otros factores, como es la edad y el sexo jugando también un papel
importante.

Estos hallazgos subrayan la importancia de una evaluacion psiquiatrica integral en
pacientes con psoriasis. Los profesionales de la salud deben estar atentos a los
sintomas depresivos en estos pacientes y ofrecer un tratamiento adecuado, tanto
para la psoriasis como para la depresion. Ademas, se necesitan mas estudios para
explorar los mecanismos subyacentes a esta asociacion y desarrollar estrategias

preventivas.
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Por otra parte, se realiza un contraste entre los resultados obtenidos en Pompili et
al. donde los pacientes con psoriasis tienen una probabilidad significativamente
mayor de experimentar ideacion suicida y de tener un diagnodstico psiquiatrico,
respaldando el 46.6% de los pacientes con psoriasis y depresion, con una
correlacion significativa entre la gravedad de la psoriasis y el nivel de depresion, en
general, ambos estudios coinciden en que existe una alta prevalencia de depresion
en pacientes con psoriasis. También es importante sefialar que en el estudio de
Pompili et al. fue sefalado que la psoriasis mas grave se asocié con una mayor
probabilidad de suicidio, coincidiendo con los hallazgos en el Hospital General
Regional No.2 encontrando una correlacion positiva entre la gravedad de la
psoriasis (medida por el PASI) y el nivel de depresion, por lo tanto, ambos estudios
sugieren que la gravedad de la psoriasis influye en la severidad de la depresion.
Ademas, si bien ambos estudios identifican la psoriasis como un factor de riesgo
para la depresion, el estudio observacional en el Hospital General Regional No.2
aporta informacién adicional sobre otros factores asociados, como caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, encontrando asociaciones entre la depresion y el
sexo, el IMC y el tratamiento. En sintesis, ambos estudios refuerzan la idea de que
existe una fuerte asociacion entre la psoriasis y la depresion. Los pacientes con
psoriasis tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion, y la gravedad de la
psoriasis puede influir en la severidad de la depresion.

Desde otra perspectiva se realizd un contraste con los resultados de Veintimilla et
al. donde se refleja 24.4% de prevalencia de depresion, esta cifra es menor a la
obtenida en el estudio llevado a cabo en el Hospital General Regional No.2 con
46.6%, también se evidencia que la mujer presenta mayor riesgo de depresion en
ambos estudios. En cuanto a la severidad de la psoriasis como factor de riesgo,
Veintimilla et al. asocia con psoriasis severa, mientras en el estudio realizado a nivel
local se encontraron casos asociados a leve y moderada también como factor de
riesgo.Ambos estudios confirman esta relacion, aunque el estudio actual muestra
gue incluso la psoriasis leve y moderada se asocian a depresion, también coinciden
en que las mujeres con psoriasis tienen mayor riesgo de depresion, lo cual podria

estar relacionado con factores bioldgicos, psicosociales y culturales encontrando
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que tanto la psoriasis como la depresion son condiciones cronicas que afectan

significativamente la calidad de vida de los pacientes.

En otro orden de ideas, se encontré una fuerte asociacion entre psoriasis y
depresion en el estudio de Tzur-Bitan et al. donde se enfatiza el impacto del nivel
socioeconomico, mientras que el estudio local en el Hospital General Regional No.2
aporta datos sobre variables como sexo, IMC y tratamiento. Ambos estudios
subrayan la necesidad de un enfoque multifactorial para abordar la psoriasis y sus
comorbilidades.

Otro aporte importante es el de Fleming et al., ya que ambos estudios, a pesar de
sus diferencias metodologicas y poblaciones, arrojan luces interesantes sobre la
relacion entre psoriasis y depresion. Por ejemplo, la edad media encontrada en los
pacientes de Fleming et al. fue de 31.9 y 59.4 afos, mientras que el resultado
encontrado en el Hospital General Regional No.2 es puntual pero dentro de ese
rango con una media de 55.48 afnos.

En cuanto a la proporcion de psoriasis, en los pacientes estudiados por Fleming et
al. se encuentra en una media entre 7.65 y 22.8, en cambio en el hospital se
encontrd entre 20.3 a 70.7% aunque con una mayor proporcion de psoriasis leve.
Ambos estudios coinciden en una alta prevalencia de depresion en pacientes con
psoriasis, aunque el estudio observacional proporciona un dato mas especifico
(46.6%), ademas, encuentran una correlacion significativa entre la gravedad de la
psoriasis y los niveles de depresidon. Fleming et al. sugieren que el tratamiento de
la psoriasis puede mejorar los sintomas de ansiedad, mientras que el estudio
observacional analiza el tipo de tratamiento (sistémico vs. topico) y encuentra
diferencias significativas, por lo tanto, los estudios aportan evidencia solida sobre
la alta comorbilidad entre psoriasis y depresion.

Desde la misma perspectiva, se presentan dos estudios que exploran la relacion
entre la psoriasis y la depresion. El primero, de Vanaclocha et al., es un estudio con
un disefo metodologico no especificado, que presenta datos sobre la validez,
fiabilidad y sensibilidad a cambios de un cuestionario especifico (PDI). El segundo
es un estudio observacional, transversal y comparativo que evalua la prevalencia

de depresion en pacientes con psoriasis en un hospital mexicano, explorando la
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relacion entre la severidad de la psoriasis, el indice de masa corporal (IMC) vy el
sexo. Vanaclocha et al. demostraron una alta validez de constructo y consistencia
interna del PDI, lo que sugiere que este instrumento es confiable para medir la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con psoriasis, pero en el
estudio llevado a cabo en el Hospital General Regional No.2 se presentaron datos
sobre la validez o fiabilidad de los instrumentos utilizados para medir la depresién y
la severidad de la psoriasis, pero en contraste, el estudio de Vanaclocha no
presenta datos sobre la prevalencia de depresion en cambio para el hospital se
reporta una alta prevalencia de depresion (46.6%) en pacientes con psoriasis, con
una distribucion que va desde depresion minima hasta severa.

Para el estudio de Vanaclocha se encuentra una correlacion significativa entre las
puntuaciones del PDIl y el PASI y el EQ-5D VAS, lo que sugiere una relacion entre
la gravedad de la psoriasis y la calidad de vida relacionada con la salud. También
se encuentra una correlacion significativa entre la severidad de la psoriasis y el nivel
de depresion, aunque la fuerza de esta asociacion es baja (r = 0.285). Ademas,
identifica diferencias significativas en la prevalencia de depresion segun el sexo, el
IMC y el tratamiento. Ambos estudios convergen en la evidencia de una asociacion
entre la psoriasis y la depresién. Sin embargo, presentan algunas diferencias
importantes:

Aunque ambos estudios encuentran una relacidn significativa, la fuerza de esta
asociacion parece ser mayor en el estudio de Vanaclocha, en general, la evidencia
disponible sugiere una fuerte asociacién entre la psoriasis y la depresion. Es
fundamental que los profesionales de la salud estén atentos a esta comorbilidad y
ofrezcan un abordaje integral que incluya tanto el tratamiento dermatolégico como

el psicologico.

Algunas limitaciones del estudio fueron que al ser un estudio observacional, no es
posible establecer una relacidén causal entre la psoriasis y la depresion. Ademas, la
muestra del estudio podria no ser representativa de toda la poblacion de pacientes
con psoriasis. Finalmente mencionar que, en México se han realizado pocos
estudios para determinar la relacién entre la severidad de la psoriasis y la depresion

por lo que es sumamente valioso encontrar correlacién positiva.
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IX. Conclusiones

El presente estudio, realizado en un hospital de segundo nivel de atencion, reveld
una prevalencia de depresion del 46.6% en pacientes con psoriasis. Esta cifra
subraya la significativa comorbilidad entre ambas condiciones y la necesidad de
una atencion integral que abarque tanto los aspectos dermatologicos como los
psicologicos.

La poblacibn estudiada presentd caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas tipicas de la poblacibn mexicana con psoriasis, con una
predominancia del sexo masculino y una alta prevalencia de comorbilidades como
diabetes mellitus e hipertension arterial. Ademas, se observd una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad, lo cual podria influir en la gravedad de la psoriasis y la
depresion.

Los resultados obtenidos evidencian una clara asociaciéon entre el grado de
severidad de la psoriasis y la presencia de depresidn. Los pacientes con psoriasis
severa presentaron una mayor prevalencia de depresion severa en comparacion
con aquellos con psoriasis leve 0 moderada. La relacion entre la psoriasis y la
depresion sugiere una compleja interaccion entre factores bioldgicos, psicologicos
y sociales. La inflamacién asociada a la psoriasis podria influir en la quimica
cerebral, mientras que el impacto psicolégico de una enfermedad crénica como la
psoriasis podria contribuir al desarrollo de depresion.

Los analisis estadisticos confirman esta relacion, demostrando una correlacion
significativa entre las escalas de gravedad de la psoriasis (PASI) y los niveles de

depresion (Escala de Beck). Estos hallazgos son consistentes con la literatura
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existente y sugieren que la psoriasis, especialmente en sus formas mas severas,
puede ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de depresion.

El estudio identificé varios factores asociados tanto a la psoriasis como a la
depresion. El sexo femenino, el indice de masa corporal y el tipo de tratamiento
utilizado se mostraron como variables significativas en relacion con la presencia y
gravedad de ambas condiciones. Estos resultados resaltan la importancia de
considerar factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales al evaluar y tratar a pacientes
con psoriasis y depresion.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para la practica
clinica. En primer lugar, subrayan la necesidad de una evaluacién integral de los
pacientes con psoriasis, incluyendo una evaluacién exhaustiva de su estado de
animo y bienestar psicoldgico. En segundo lugar, sugieren que los pacientes con
psoriasis, especialmente aquellos con formas severas de la enfermedad, deberian
ser considerados como un grupo de alto riesgo para el desarrollo de depresion y
otras comorbilidades psiquiatricas. Al contrastar los pacientes con psoriasis severa
con aquellos que presentan formas mas leves de la enfermedad, el estudio resalta
la diferencia en la prevalencia de depresion. Esto refuerza la idea de que la
gravedad de la psoriasis es un factor determinante en la probabilidad de desarrollar
depresion.

Finalmente, estos resultados enfatizan la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de la psoriasis, que involucre a dermatdlogos,
psicologos y otros profesionales de la salud pero es importante reconocer las
limitaciones de este estudio. Al ser un estudio observacional, no es posible
establecer una relacién causal entre la psoriasis y la depresién. Ademas, la muestra
del estudio podria no ser representativa de toda la poblacién de pacientes con

psoriasis.

En conclusion, este estudio proporciona evidencia solida de la estrecha relacion
entre la psoriasis y la depresion. La alta prevalencia de depresién en pacientes con
psoriasis y la asociacion entre la gravedad de la enfermedad y la severidad de los
sintomas depresivos resaltan la importancia de abordar de manera integral tanto los

aspectos fisicos como psicolégicos de esta enfermedad.
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XI. Anexos
XI.1 Carta de consentimiento informado

Se otorgd carta de consentimiento informado explicando e informando al paciente

los riesgos y beneficios de la participacion en dicha investigacion.

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
3
©
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud

Hospital General Regional No. 2, el Marques, Queretaro,2023
No. deregistro institucional: F-2023-2201-142

Titulo del protocolo: Relacién entre el grado de severidad de la Psoriasis y la
Depresion en un hospital de segundo nivel de atencién

Justificacién y objetivo de la investigacion: La psoriasis es una enfermedad
comun que afecta hasta al 3% de la poblacion. Aunque su causa no esta del todo
clara, la psoriasis es una enfermedad inflamatoria multifactorial, que involucra
causas genéticas como ambientales; entre ellas, el estrés emocional parece jugar
un papel importante en la aparicion y exacerbacion de la misma. Se ha descrito que
la depresion es mas frecuente en las personas con enfermedades cronicas
degenerativas que en la poblacion general, siendo su origen complejo. Los
pacientes con psoriasis tienen un mayor riesgo de enfermedades psiquiatricas,
ideacidn suicida y curso a largo plazo de la enfermedad en comparacion con
pacientes que tienen otras enfermedades dermatologicas, por lo tanto es importante
abordar las enfermedades psiquiatricas, recalcando la presencia de depresion para
mejorar el cumplimiento del tratamiento de los pacientes y mejorar su calidad de
vida relacionada con la salud.

Por lo que el trabajo tiene como objetivo identificar la relacién entre la severidad
de psoriasis y la depresion, ya que si bien es conocida esta asociacion, en
nuestro pais se tiene poco registro de estarelacién.

En virtud de lo cual, entiendo que se solicita mi autorizacion para ser evaluado por
el servicio de dermatologia y acepto contestar el cuestionario de tamizaje de
depresion, asi como autorizo hacer uso de mis datos para desarrollar
investigaciones futuras en salud relacionadas con psoriasis.

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Si Usted acepta participar en el estudio, la consulta dermatolégica de valoracion se
realizara de la siguiente manera:
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1. Realizaremos su historia clinica: se le preguntaran datos de importancia
clinica, como lo es su estado civil, sexo y edad, asi como padecimiento de
otras enfermedades ademas de la psoriasis, especificamente si padece de
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo o
depresion ya diagnosticada.

2. Realizaremos la exploracion fisica: donde se le solicitara que pase al
cambiador del consultorio a colocarse la bata de exploracion médica para
proceder a pesarlo y medirlo por parte de la enfermera del consultorio,
posteriormente se evaluara por parte del servicio de dermatologia las
lesiones que tiene en la piel a causa de la psoriasis por medio de la
visualizacion de la lesion a través de un dispositivo denominado
dermatoscopio, este es un aparato que nos permite ver estructuras cutaneas
profundas no visibles a simple vista, para poder identificar la presencia del
enrojecimiento, escama y endurecimiento de la piel que son caracteristicas
de la psoriasis, asi como delimitar las zonas afectadas en su cuerpo y poder
otorgar un puntaje que determina el grado de severidad de la psoriasis con
la que usted cursa.

3. Aplicaremos el cuestionario de Beck conformado por 21 apartados, donde
seleccionara de acuerdo a como se ha sentido emocionalmente en las
ultimas 2 semanas, el enunciado que mas corresponda a usted debera ser
marcado con un asterisco o tache; cada pregunta cuenta con 4 enunciados
qgue se enumeran del 0 al 3, de acuerdo a su respuesta, obtendremos un
puntaje que determina la presencia o ausencia de depresion y el grado de
severidad de la misma.

4. Se le otorgaran los resultados en esta misma consulta, donde de acuerdo al
resultado del cuestionario si usted cursa con depresidn sin importar el grado,
se canalizara al servicio de psicologia y psiquiatria para recibir apoyo
psicosocial y/o medicamentoso de manera oportuna, asi mismo de acuerdo
a la gravedad de la psoriasis con la que curse y su tratamiento actual utilizado,
se valorara por parte del dermatélogo continuar con el mismo esquema o
cambiar por otro tratamiento ya sea tdpico, sistémico, bioldgico o combinado,
por lo que las citas de seguimiento dermatolégicas se personalizaran de
acuerdo a la gravedad de su enfermedad.

La investigacion durara 6 meses en total. Durante este tiempo, sera necesario que
venga al Hospital Regional No 2 del Marques, al tercer piso, consultorio 29 de
dermatologia, a una sola consulta que durara aproximadamente 30 minutos, donde
se le hara saber el resultado de su cuestionario en la misma consulta y en caso de
cursar con depresion se le canalizara al servicio de psicologia y psiquiatria para
recibir apoyo psicosocial y farmacéutico de acuerdo al criterio médico del
especialista de manera oportuna, asi mismo de acuerdo a la gravedad de psoriasis
con la que curse se valorara por parte del servicio de dermatologia hacer ajustes de
acuerdo al tipo de tratamiento que reciba, por lo que las citas de seguimiento se
personalizaran de acuerdo a la gravedad de su enfermedad.

Para guardar la confidencialidad de su informacion, se asignara un numero de folio

y dicha informacion se guardara en una base de datos en Excel en el sistema de
computo del hospital por 5 anos. Las contrasenas de este sistema se actualizan
mensualmente.
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Riesgos y molestias: Al participar en esta investigacion es posible que experimente
molestias como pena o verguenza por la valoracion de lesiones en la piel en zonas
selectas y pudorosas del cuerpo como zonas de flexién, gluteos, pliegues
inguinales, cabeza, codos, rodillas y ufias, zonas afectadas caracteristicamente por
la psoriasis, es importante mencionar que dicha valoracion sera realizada por el
dermatologo que sera acompafado por el investigador principal y la enfermera del
consultorio, si existiera alguna molestia o pena esta en la libertad de detener la
valoracion. Los riesgos del estudio son minimos y estos estan asociados con los
procedimientos de evaluacion clinica (medicion de peso, talla, visualizacion de
lesiones de la piel). Asi mismo es posible que experimente incomodidad al
responder el cuestionario, si usted cursa con ciertos problemas emocionales puede
desencadenar una crisis de ansiedad que aunque la posibilidad de que esto suceda
es muy baja, estamos preparados para canalizarlo al servicio de urgencias donde
acudira el psiquiatra para una valoracion clinica integral y seguimiento.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Durante su
participacion en el proyecto, usted recibira la atencion médica que tiene por derecho
en el IMSS, y se le ofreceran los servicios de atencidon médica establecidos en esta
unidad. No recibira un pago por su participacién en este estudio, ni este estudio
implica gasto alguno para usted. Un posible beneficio de su participacion en este
estudio es que si usted cursa con depresion sin importar el grado se canalizara al
servicio de psicologia y psiquiatria para recibir apoyo psicosocial y/o medicamentoso
de manera oportuna, asi mismo de acuerdo a la gravedad de la psoriasis con la que
curse y su tratamiento actual utilizado, se valorard por parte del dermatdélogo
continuar con el mismo tratamiento establecido o cambio por otro tratamiento ya sea
topico, sistémico, biolégico o combinado. ElI conocer sobre su estado de salud
mental y el grado de la psoriasis que usted padece pudiera ser un beneficio para
usted. Asi mismo los resultados del presente estudio contribuiran a la identificacion
de enfermedades asociadas como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2, hipotiroidismo, obesidad, sobrepeso y desnutricion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El conocimiento
gue obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de
qgue se haga disponible al publico y los resultados se publicaran en congresos de
investigacion para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion. No se compartira informacién confidencial.

Participacion o retiro: Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no
desea hacerlo y el negarse a participar no le afectara en ninguna forma a que sea
tratado en este hospital. Usted todavia tendra todos los beneficios que de otra forma
tendria. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que
desee sin perder sus derechos como paciente.
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Privacidad y confidencialidad: La informacidn que nos proporcione para
identificarla/o (como su nombre y numero de seguro social) sera guardada de
manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios
y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. El equipo de
investigadores, y las personas que estén involucradas en el cuidado de su salud
sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendra
acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su participacion en este
estudio, al menos que usted asi lo desee. Sélo proporcionaremos su informacion si
fuera necesario para proteger sus derechos o su bienestar (por ejemplo, si llegara a
sufrir alguna crisis de ansiedad o ideacion suicida o si llegara a necesitar cuidados de
emergencia), o si lo requiere la ley. Cuando los resultados de este estudio sean
publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara informacion que
pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger
su identidad le asignaremos un numero de folio para identificar sus datos, y
usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos, dicha
informacion se guardara en una base de datos en Excel en el sistema de computo
del hospital por 5 afos. Las contrasefias de este sistema se actualizan
mensualmente.

Entiendo que, los datos confidenciales y los resultados de mi valoracion
dermatoldgica y tamizaje de depresion, seran utilizados exclusivamente para la
investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones
cientificas posteriores relacionadas con la psoriasis, para lo cual deberan pasar por
la evaluacién y aprobacion de un Comité de Etica de Investigaciones humanas, con
la finalidad de asegurar que se respeten en todo momento los principios bioéticos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:

Dr. Martin de Jesus Reyna Ramirez
Investigador responsable

Correo electrénico: mcfly1683@gmail.com
Celular: 5545059645

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dr. Martin de Jesus Reyna Ramirez

Investigador responsable

Correo electronico: mcfly1683@gmail.com

Celular: 5545059645

Comité de Etica e Investigacion localizado en la coordinacion clinica de
educacion e investigacion en salud del Hospital General Regional no.1: Avenida 5
de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a

viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442 2112337, correo electronico:
comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com
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Declaracion de consentimiento: Comprendo que los resultados de este proyecto
seran utilizadas con fines de investigacion que tengan que ver con la salud mental
y la calidad de vida de pacientes con psoriasis. Me han explicado los riesgos y
beneficios en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las preguntas que
he realizado y me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo
momento los investigadores tomaran las medidas necesarias para cuidar la
confidencialidad de mi informacion.

En virtud de lo cual, voluntariamente (marque con una X):

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este
Estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio

y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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XI.

2 PASI SCORE
GRAVEDAD Y AREA DE PSORIASIS)

(PSORIASIS AREA SEVERITY
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X1.3 Test de depresion de Beck:

Se utilizé como instrumento para evaluar la presencia de depresion, por medio de cuestionario
conformado por 21 items, durante la consulta médica, el paciente llenara de acuerdo a como se
sentido en las ultimas 2 semanas, de 0 a 3 representado como nada en absoluto, levemente,
moderadamente o severamente. El rango de la puntuacion total va desde 0 a 63 puntos. Cuanta
mas alta sea la puntuacién, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos. Se establecen
cuatro grupos en funcién de la puntuacion total: 0-9 normal, 10-16 depresion leve; 17-29 depresion
moderada; y 30-63 depresion grave.

1. Estado de animo en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 no me siento triste

1 me siento triste la gran parte del tiempo

2 me siento triste todo el tiempo

3 me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo En las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado
mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 no estoy desalentado respecto de mi futuro

1 me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo
2 no espero que las cosas funcionen para mi

3 siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puedo empezar

3. Sentimiento de fracaso en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 no me siento como un fracasado

1 he fracasado mas de lo que hubiera debido

2 cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
3 siento que como persona soy un fracaso total

4. Insatisfaccion en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1 no disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 no puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar
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5. Sentimientos de culpa en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 no me siento particularmente culpable

1 me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3 me siento culpable todo el tiempo

6. Sentimiento de castigo en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 no siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia
de hoy que enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo

2 Estoy decepcionado conmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo

8. Autocritica en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado
mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de o que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo todo lo malo que sucede

9. Impulsos suicidas en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No tengo ningun pensamiento de matarme

1 He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
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10.Periodos de llanto en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequenez

3 Siento ganas de llorar pero no puedo

11.Agitacion en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado
mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mas tenso o inquieto de lo habitual

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo

12.Perdida de interés en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

3 Me es dificil interesarme por algo

13.Indecisidn en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado
mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucho mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

14.Desvalorizacién en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No siento que yo sea tan valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3 Siento que no valgo la pena

15.Perdida de energia
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en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 Tengo tanta energia como siempre
1 Tengo menos energia que la que solia tener

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16.Cambios de habito del suefio: en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de
hoy que enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio

12 Duermo un poco mas de lo habitual

1b Duermo un poco menos de lo habitual

22 Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17.Irritabilidad: en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado
mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo

18.Cambios del apetito: en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito
12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

22 Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 No tengo apetito en lo absoluto

3b Quiero comer todo el dia

19.Dificultad de concentracidn en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy
gue enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3 He notado que no puedo concentrarme en nada
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20.Cansancio o fatiga: en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

1 Me fatigo o me canso mas que lo habitual

2 Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer muchas de las cosas que solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer mayoria de las cosas que solia hacer

21.Perdida del libido: en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que
enunciado mejor describe el modo en el que se ha sentido:

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés con el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo que lo habitual

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo que lo habitual

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Xl.4 Instrumento de recoleccion:

Se utilizé6 como instrumento para la recopilacién de informacion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO:
‘ Instrumento de recoleccion
Delegacion Querétaro
E Jefatura de prestaciones medicas
Hospital General Regional No. 2, el Marques, Querétaro

NSS

Turno

1= Matutino

2= Vespertino

Edad Sexo Estado civil

Anos 1= Masculino 1= Soltero

2= Femenino 2= Casado

3= Uniodn Libre
4= Divorciado
5= Viudo
6= Separado

Peso Talla indice de Masa Corporal
Kg/ m2

Kg M 1= normal
2= sobrepeso
3= obesidad Grado |
4= obesidad Grado Il
5= obesidad Grado ll|
6= desnutricion

Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertension arterial sistémica

1=si 1=si

2=no 2=no

Hipotiroidismo
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en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 no me siento triste
1 me siento triste la gran parte del tiempo

2 me siento triste todo el tiempo
3 me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 no estoy desalentado respecto de mi futuro

1 me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo
2 no espero que las cosas funcionen para mi

3 siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puedo empezar

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 no me siento como un fracasado

1 he fracasado mas de lo que hubiera debido

2 cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
3 siento que como persona soy un fracaso total

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1 no disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 no puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 no me siento particularmente culpable
1 me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3 me siento culpable todo el tiempo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 no siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado
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en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo

2 Estoy decepcionado conmigo mismo
3 No me gusto a mi mismo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de o que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo todo lo malo que sucede

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No tengo ningun pensamiento de matarme
1 He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequenez

3 Siento ganas de llorar pero no puedo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mas tenso o inquieto de lo habitual

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
3 Me es dificil interesarme por algo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
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2 Encuentro mucho mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No siento que yo sea tan valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3 Siento que no valgo la pena

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 Tengo tanta energia como siempre

1 Tengo menos energia que la que solia tener

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefno
12 Duermo un poco mas de lo habitual

1b Duermo un poco menos de lo habitual

22 Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No estoy tan irritable que lo habitual
1 Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito
12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

22 Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 No tengo apetito en lo absoluto

3b Quiero comer todo el dia

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
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1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3 He notado que no puedo concentrarme en nada

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

1 Me fatigo o me canso mas que lo habitual

2 Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer mayoria de las cosas que solia
hacer

en las dos ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy que enunciado mejor describe el
modo en el que se ha sentido:

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés con el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo que lo habitual

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo que lo habitual

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Test de Beck/ Puntaje=

Gravedad de Depresion Depresién
1= Minima 0-9 1=Si
2=Leve 10-16 2=No

3= Moderada 17-29
4= Severa 30-63

Psoriasis puntaje=

PASI/ Gravedad

1= Leve
2= Moderado
3= Severo




Tratamiento

1= Tépico

2= Sistémico
3= Bioldgico
4= Combinado
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