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La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel,
de evolucién crénica, que afecta al 2-3% de la poblacion
en todo el mundo y en México representa el 2% de la
consulta dermatolégica®®. Se caracteriza por la presen-
cia de placas eritematoescamosas bien delimitadas que
afectan superficies extensoras. Con menos frecuencia
se observa compromiso ungueal y articular. Es méas co-
mun en los caucasicos y afecta por igual a hombres y
mujeres'. Tiene una edad promedio de presentacién en-
tre la segunda y la cuarta décadas de la vida®.

La etiologia de la psoriasis es desconocida; se han
descrito factores genéticos, ambientales, inmunita-
rios, infecciosos y psicosomaticos que influyen en la
enfermedad*. Se ha encontrado una asociacion estre-
cha entre esta dermatosis, el riesgo cardiovascular y
los componentes del sindrome metabdlico, en espe-
cial con la diabetes mellitus (DM)®”.

La inflamacion es el principal factor que vincula la
psoriasis con los demas componentes del sindrome
metabdlico, y existen multiples teorias que son de
utilidad para explicar esta asociacion. La presencia
cronica de mediadores inflamatorios sistémicos altera
el metabolismo del tejido graso, produciendo secun-
dariamente una inhibicion de la secrecion de insulina.
Lo anterior conduce a un estado de hiperglucemia,
resistencia a la insulina y finalmente DM?#9,

En nuestro pais, que tiene como problema de sa-
lud publica a la DM, se han realizado pocos estudios
sobre la prevalencia y la asociacién de estas dos
enfermedades en poblacion mexicana, por lo que
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consideramos relevante describir las caracteristicas
epidemioldgicas de nuestra poblacidn con psoriasis.

Por ello, comunicamos la coexistencia de psoriasis
y DM en pacientes registrados en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se revisaron pacientes de
ambos sexos, de cualquier edad, con diagnostico de
esta dermatosis, que acudieron a consulta externa del
servicio de dermatologia en el periodo de 2010 a 2016.

Se obtuvieron los siguientes resultados: de 206 pa-
cientes con diagndstico de psoriasis, el 53.9% (n = 111)
eran de sexo femenino y el 46.1% (n = 95) masculino.
El 51.9% (n = 107) de los pacientes pertenecia al
grupo de edad de 41-60 afios. La edad media fue de
50 afios. El 28.2% (n = 58) de los pacientes estudia-
dos presentaba comorbilidad con DM ya diagnostica-
da, y de estos, el 62% (n = 36) eran mujeres y el 38%
(n = 22) hombres.

En un estudio realizado en poblacién mexicana con
114 pacientes se evalu6 la coexistencia de estas dos
enfermedades, observandose un 26.9%'°, lo que se
correlaciona con los resultados obtenidos en este
trabajo, del 28.2%. También observamos predominio
de esta asociacién entre psoriasis y DM en las muje-
res, como se ha reportado anteriormente en pobla-
cion mexicana'. En este Ultimo estudio se encontrd
que los pacientes con psoriasis grave presentan va-
lores de glucosa mas elevados'.

Con estos hallazgos, podemos informar que la pso-
riasis puede cursar con DM diagnosticada en un
porcentaje considerable, y faltaria estudiar en qué
porcentaje del resto de los pacientes no se ha
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diagnosticado la enfermedad. La asociacion entre es-
tas dos enfermedades afecta mas a las mujeres de
la poblacién estudiada, por lo que es sumamente im-
portante su evaluacion médica desde el primer nivel
de atencidn y realizar mas estudios al respecto con
un enfoque multidisciplinario entre dermatélogos, mé-
dicos internistas, endocrindlogos y cardiélogos.
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