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Prevalencia y perfil epidemiolagico
de la psoriasis en Guatemala: estudio
multicéntrico

Prevalence and epidemiological profile of
psoriasis in Guatemala: A multicenter study.

Azucena Hernandez Rousselin,! Fabiola Herrera Echeverria,? Carolina Duran,? Enrique
Salvador Rivas,* Isabella Ossa Ospina,® Jimmy Steven Velasquez®

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cutanea crénica, ca-
racterizada por placas eritematoescamosas y pruriginosas de origen
multifactorial (genético, autoinmunitario y ambiental). Puede asociarse
con comorbilidades cardiometabdlicas, gastrointestinales, renales, ocu-
lares, mentales e, incluso, con neoplasias malignas, lo que repercute
significativamente en la calidad de vida de los pacientes.!??

En todo el mundo la psoriasis sigue siendo una enfermedad poco
documentada, en 2020 el 81% de los paises carecian de datos epide-
mioldgicos.! Gran parte de los estudios provienen de Europa y Estados
Unidos, donde se reportan prevalencias del 0.14 al 5.3%. Estas cifras
son menores en paises asiaticos y mayores en Europa y Norte América.'?
En Estados Unidos la prevalencia se ha mantenido estable en alrededor
del 3% desde 2003.*

La edad, la region geografica, la etnia, el sexo, la predisposicién
genética y condiciones ambientales influyen en la variabilidad de la
prevalencia.'?

En Latinoamérica, los estudios son limitados. En 2009, un grupo de
expertos estimé la prevalencia de la region en 2.1%,> mientras el Atlas
Mundial de Psoriasis calcul6 en 2017 una prevalencia del 0.69% en
Guatemala.
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Ante la escasa informacién y con el objetivo de
aportar datos locales, se hizo un estudio descrip-
tivo, retrospectivo, transversal y multicéntrico
que analiz6 los registros clinicos de pacientes
diagnosticados con psoriasis, atendidos durante
2023. Participaron dos hospitales publicos de
tercer nivel de referencia nacional, dos hospitales
departamentales, un instituto dermatolégico y un
centro privado especializado en dermatologia.

La prevalencia en promedio ponderado encon-
trada fue del 1.89% (Cuadro 1); esta cifra es
comparable con la de reportes en poblaciones
latinoamericanas,*>®y superior al dato estimado
por el Atlas Mundial de Psoriasis para la region
(0.69%).¢ Sin embargo, sigue siendo inferior al
promedio de la poblacién occidental, donde es-
timaciones bayesianas calculan una prevalencia
cercana al 3%.”

Guatemala estd dividida geograficamente en
ocho regiones para una mejor administracion de
los servicios de salud; los hospitales de referencia
de tercer nivel estan ubicados en la ciudad ca-
pital y el 58% de los pacientes incluidos en este
estudio son de la regi6n metropolitana. Figura 1

Respecto de las caracteristicas demograficas y
clinicas, el 48% de la poblacién era del sexo
masculino; el grupo de edad mas afectado fue
el de 35 a 65 anos (58%), y los menores de 12
afios fueron el grupo menos afectado con un 3%.
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I: Metropolitana 347 58
11: Norte 9 1

I1l: Nororiente 23 4
1V: Suroriente 55 9
V: Central 25 4
VI: Suroccidente 66 11
VII: Noroccidente 15 3

VIII: Petén 4

Sin datos 57 9

Figura 1. Mapa de regiones en el sistema de salud de
Guatemala y procedencia de los pacientes.

Cuadro 1. Prevalencia por institucion y total de pacientes con psoriasis atendidos en seis centros de referencia en Guatemala

en 2023

Centros de estudio Poblacion total Prevalencia (%)

Hospital General San Juan de Dios

3481

Hospital Nacional Regional de Cuilapa

1503 36 2.3

Instituto Nacional de Dermatologia y Cirugia de Piel

18,057 205 1.1

Total

31,697 601

Prevalencia ponderada: 1.89
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El tipo clinico predominante fue la psoriasis en
placas (83%). Estos datos son parecidos a los de
reportes internacionales.'#9

La forma leve fue la més frecuente (24%), seguida
de las formas severa (18%) y moderada (18%);
este dato difiere de otros estudios en los que la
forma severa suele ser la menos comun.” Esta
diferencia podria explicarse porque los hospi-
tales incluidos en el estudio son de referencia
nacional y dos de ellos son de tercer nivel.

Respecto del tratamiento, el mds indicado fue el
topico (49%), seguido por el metrotexato (32%)
y las terapias biologicas (11%), que se reservan
para casos resistentes, lo que es consistente
con los reportes latinoamericanos.® Ademas,
en Guatemala la accesibilidad a medicamentos
biologicos sigue siendo muy baja.

La mayoria de los pacientes tenfa un tiempo de
evoluciéon de la enfermedad menor a un afo,
esto denota que la poblacién atendida en centros
especializados si consulta por la enfermedad de
manera temprana.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipi-
demia y obesidad, datos concordantes con la
bibliografia.>®

Los datos anteriores se muestran mas detallados
en el Cuadro 2.

Los resultados de este estudio muestran que la
prevalencia de psoriasis encontrada (1.89%)
es comparable a la reportada en otros paises
latinoamericanos, como el descrito por Her-
nandez-Vasquez y su grupo’ (1-13-2.9%) y Rosa
Parisi y colaboradores’ (0.36 -2.96%).

Asimismo, la distribucion por sexo observada en
este estudio (52% mujeres y 48% hombres) es
concordante con lo reportado en la bibliografia.

2026; 70 (2)

Amstrong y colaboradores* documentaron una
distribucion de 54.8% de mujeres y 45.2% de
hombres.

En cuanto a la edad, diversos estudios sefialan
mayor afectacién o pico en los grupos entre 50
y 69 afios, como Hernandez-Vasquez’ y Parisi’
y otros autores mencionan grupos de 40 a 64
anos (Wang?). En este estudio el grupo mas
afectado correspondi6 a los pacientes entre
36y 65 ahos, dato comparable a lo reportado.
Por dltimo, las principales comorbilidades
identificadas (diabetes, hipertensién, dislipi-
demia y obesidad) coinciden con las descritas
en la bibliografia, como la revision de Jin Bu
y su grupo.?

Se concluye que la prevalencia de psoriasis
encontrada (1.89%) es superior a las estimacio-
nes previas para Guatemala, aunque inferior a
la reportada en poblaciones occidentales y la
caracterizacién clinica y epidemiolégica de
psoriasis en el pais es similar a la descrita en
otros contextos internacionales.

Este estudio constituye la primera aproxima-
cién multicéntrica al perfil epidemiolégico de
la psoriasis en Guatemala, aporta informacién
inédita y relevante acerca de su repercusion en
la poblacién y provee evidencia inicial para la
realizacion de fututos estudios.
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Datos demograficos de morbilidad y clinicos de psoriasis en seis centros de referencia en Guatemala en 2023
(continda en la siguiente pagina)

; Hospital Inftituto Hospital
Hospital q ; Centro Nacional de :
General San Hospital Nac.lonal Dermatolé6gico | Dermatologia Na‘aonal Total (%)
Juan de Dios Roosevelt dRegI(')naI Privado y Cirugia de Regu?nal de
e Cuilapa Piel Occidente

Sexo

Masculino 64 46 12 38 100 28 288 (48)

Femenino 84 58 24 19 105 23 313 (52)
Edad (anos)

Menos de 12 0 0 2 5 12 2 156 (3)

13-35 41 16 14 23 54 8 156 (26)

36-65 90 70 20 23 112 31 346 (58)

Mas de 66 17 18 0 6 27 10 78 (13)
Tipos de psoriasis

Placas 139 90 19 40 167 42 497 (83)

Gotas 2 2 1 5 5 5 20 (3)

Inversa 1 3 3 4 6 0 17 (3)

Pustular 3 0 0 0 0 1 4 (0.5)

Eritrodérmica 0 3 1 2 5 1 12 (2)

Palmoplantar 0 3 1 5 3 1 13 (2)

Ungueal 1 0 1 0 3 0 5(1)

Ostracea 1 0 0 0 1 0 2(1)

Piel cabelluda 1 3 10 1 15 1 31 (5)
PASI inicial

0-5 (leve) 78 21 18 10 ND 16 143 (24)

5-10 (moderado) 56 16 12 8 ND 17 109 (18)

Mas de 10 (severo) 14 67 6 5 ND 19 110 (18)

Sin datos 0 0 0 34 205 0 239 (40)
Tratamiento

Tépico 47 36 24 30 132 20 289 (49)

Metotrexato 62 50 10 16 48 8 194 (32)

Biologico 35 18 0 5 10 0 68 (11)

Fototerapia 4 0 6 15 1 26 (4)

Ciclosporina 2 0 0 0 2 (0.3)

Sin datos 0 0 0 0 0 22 22 (3.7)
Tiempo de evolucion (aios)

Mas de 1 30 13 16 19 108 3 189 (31)

Menos de 3 51 11 11 2 24 16 115 (19)

Menos de 5 5 11 9 12 17 0 54 (8)

Menos de 10 1 27 0 9 28 1 66 (11)
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Datos demogréficos de morbilidad y clinicos de psoriasis en seis centros de referencia en Guatemala en 2023

Hospital Instituto Hospital
Hospital . P Centro Nacional de P
Hospital | Nacional g .| Nacional
General San . Dermatolédgico | Dermatologia 5 Total (%)
.| Roosevelt [ Regional . . Regional de
Juan de Dios . Privado y Cirugia de .
de Cuilapa 3 Occidente
Piel
Més de 10 anos 1 42 0 6 28 0 77 (11)
Sin datos 88 0 0 3 0 31 122 (20)
Comorbilidades
Sin 30 22 8 29 134 8 231 (39)
Con 68 82 28 28 71 43 320 (53)
Sin datos 50 0 0 0 0 0 50 (8)
Comorbilidades*

Diabetes 25 31 10 5 17 12 100 (121)
Hipertension arterial 24 34 5 6 23 6 98 (120)
Dislipidemia 33 22 2 8 11 11 87 (118)
Obesidad 16 30 5 10 9 6 76 (116)
Alcoholismo 0 14 0 2 1 12 16 (3)
Depresion 0 10 5 2 1 0 18 (4)
Tabaquismo 0 6 0 2 0 6 14 (3)
Otros 10 12 4 12 23 11 72 (15)

PASI: indice de severidad de psoriasis. * Varios pacientes tenian mas de una comorbilidad.

psoriatic arthritis in Latin America: a report from the
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