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Análisis descriptivo de la psoriasis 
y	comorbilidades	en	un	hospital	del	
noreste de México

Resumen

ANTECEDENTES: La psoriasis es una de las enfermedades cutáneas crónicas más pre-
valentes en México, que se asocia con múltiples comorbilidades con las que comparte 
una base inmunológica, genética o ambiental.

OBJETIVO:	Describir las principales características clínicas y las comorbilidades de 
una muestra de pacientes adultos atendidos en un hospital del noreste de México.

MATERIALES	Y	MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospec-
tivo en el que se seleccionaron los expedientes clínicos de pacientes mayores de 20 
años, de uno y otro sexo, que fueron atendidos consecutivamente por el servicio de 
Dermatología de un hospital del segundo nivel ubicado en la ciudad de Matamoros, 
Tamaulipas, México, entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2019, que 
tenían el diagnóstico de psoriasis, independientemente de la manifestación clínica. 

RESULTADOS:	Se analizaron 203 expedientes consecutivos con diagnóstico de pso-
riasis; el 50.3% eran mujeres, con mediana de edad de 55 años y evolución de la 
psoriasis de 7 años. La mayoría eran casos leves y limitados, con lesiones ubicadas 
principalmente en las extremidades superiores. El tratamiento fue mayoritariamente 
con tópicos. El 70.9% de los pacientes manifestó afecciones sistémicas, el 60% tenía 
comorbilidades preexistentes y en el 32.5% aparecieron otras afecciones, las dislipi-
demias, la hipertensión y la diabetes fueron las más frecuentes. 

CONCLUSIÓN:	La psoriasis es una enfermedad crónica, compleja y progresiva que 
requiere un seguimiento multidisciplinario para mejorar su atención y pronóstico.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; comorbilidad; síndrome metabólico; México.

Abstract

BACKGROUND: Psoriasis is one of the most prevalent chronic skin diseases in Mexico, 
which is associated with multiple comorbidities with which it shares an immunological, 
genetic, or environmental basis. 

OBJECTIVE: To describe the main clinical characteristics and comorbidities of adult 
patients treated in a hospital in northeastern Mexico.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational, cross-sectional and retro-
spective study in which the clinical records of patients over 20 years of age, of either 
sex, who were treated consecutively by the Dermatology service of a second-level 
hospital located in the city of Matamoros, Tamaulipas, Mexico, were selected from 
January 1st, 2016, to December 31st, 2019, who had a diagnosis of psoriasis, regardless 
of the clinical manifestation.
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RESULTS: There were analyzed 203 consecutive records with psoriasis diagnosis; 
50.3% were women, with a median age of 55 years and a psoriasis evolution of 7 years. 
Most were mild and limited cases, with injuries located mainly in the upper extremities 
(68.5%). Treatment was mainly topical (95.6%). 70.9% manifested systemic condi-
tions, 60% presented pre-existing comorbidities and 32.5% developed other illnesses, 
dyslipidemias, hypertension, and diabetes were the most frequent. 

CONCLUSIONS: Psoriasis is a chronic, complex, and progressive disease that requires 
multidisciplinary follow-up to improve its care and prognosis.

KEYWORDS: Psoriasis; Comorbidity; Metabolic syndrome; Mexico.

ANTECEDENTES

La psoriasis se define como una enfermedad 
inflamatoria crónica, inmunomediada, de base 
genética y que afecta principalmente a la piel, 
aunque tiene efectos patológicos sistémicos.1 En 
México se estima que esta enfermedad afecta al 
2.9% de la población.2 La manifestación cutá-
nea clásica incluye: máculas, placas, pápulas y 
pústulas, que se acompañan de prurito y dolor.3 
Estas lesiones dermatológicas se observan prin-
cipalmente en el torso, la piel cabelluda, las 
extremidades superiores e inferiores y las uñas.4

Existen diferentes tipos de psoriasis que se cla-
sifican de acuerdo con la manifestación clínica, 
pueden observarse: psoriasis vulgar (que se ma-
nifiesta en placas), psoriasis guttata (se observa 
en gotas), inversa, ungular, eritrodermia y las 
pustulosas generalizada y palmoplantar.5

La psoriasis vulgar o vulgaris es el tipo más 
frecuente, debido a que representa aproxima-
damente el 90% de los pacientes con psoriasis.6 
Su prevalencia en Europa y en Estados Unidos 
es de aproximadamente 2 al 3%.7

Aunque su causa precisa no se tiene identificada, 
se sabe que el sistema inmunológico promueve 

la hiperproliferación de los queratinocitos,8 
fenómeno que explica la mayor parte de las 
lesiones, que se manifiestan o empeoran en 
ciclos y pueden iniciarse posterior a un trauma-
tismo (fenómeno de Koebner), infecciones por 
estreptococos, infección por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), estrés psicológico, 
hipocalcemia o ciertos medicamentos, como el 
interferón alfa, esteroides, betabloqueadores, 
litio, etc.9

Particularmente en los pacientes con psoriasis 
grave, se han observado asociaciones con otras 
enfermedades, como las enfermedades cardio-
vasculares, obstructivas crónicas, nefropatías, 
hepatopatías, infecciones y malignidad; no 
obstante, los mecanismos fisiopatológicos por 
los que estas enfermedades están asociadas no 
se han descrito completamente: algunas hipó-
tesis señalan genes o alteraciones relacionadas, 
inflamación sistémica, la administración de tra-
tamientos contra la psoriasis o factores de riesgo 
compartidos entre enfermedades.10

Entre las comorbilidades que se han asociado 
con la psoriasis están: el síndrome metabólico; 
Espinoza y su grupo, al comparar a pacientes 
con psoriasis frente a sujetos sin esta enferme-
dad, encontraron que el síndrome metabólico 
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tuvo prevalencia significativamente mayor en el 
grupo de pacientes con psoriasis (41.7 vs 20%, 
p < 0.001), los componentes del síndrome me-
tabólico presentes con mayor frecuencia en los 
pacientes con psoriasis fueron: la presión arterial 
sistólica elevada, mayor índice de masa corporal 
(IMC), así como concentraciones séricas eleva-
das de triglicéridos. Un dato importante de su 
estudio fue que entre los pacientes con psoriasis 
la frecuencia de alcoholismo también fue mayor 
(8.7 vs 0.09, p = 0.009).11

Debido a que es una enfermedad inflamatoria 
inmunomediada, es frecuente que ocurran si-
multáneamente otras enfermedades de causa 
similar.12 Un estudio de Vanaclocha y colabora-
dores reportaron que el 15.5% de los pacientes 
con psoriasis tuvieron otra enfermedad infla-
matoria, principalmente espondiloartritis (14%) 
y enfermedad inflamatoria intestinal (1.3%).13

Las nefropatías, en especial la glomerulonefritis 
mesangioproliferativa, con y sin depósitos de 
IgA, también se ha encontrado vinculada;14 asi-
mismo, las enfermedades cardiovasculares que 
se han observado en asociación con la psoriasis 
son: la enfermedad coronaria, especialmente el 
infarto de miocardio e infartos cerebrales.15

En pacientes mexicanos, un estudio en población 
veracruzana reportó como principales comorbili-
dades: sobrepeso (40.3%), síndrome metabólico 
(25.4%), hipertensión arterial sistémica (33.9%), 
diabetes mellitus (26.9%), dislipidemia (11.4%), 
cardiopatía isquémica (1.7%) y síndrome de 
intestino irritable (0.8%) en pacientes con pso-
riasis.16

A pesar de lo anterior, en nuestro entorno existe 
información limitada de la enfermedad y, a la 
fecha, no se han reportado estudios que analicen 
sistemáticamente los cuadros clínicos de psoria-
sis en el noreste de México.17 El presente estudio 
tiene como objetivo describir las principales ca-

racterísticas clínicas y epidemiológicas, así como 
las comorbilidades prexistentes y desarrolladas 
posteriores al diagnóstico de la psoriasis, en una 
muestra de pacientes adultos atendidos en un 
hospital de segundo nivel del noreste de México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal 
y retrospectivo en el que se seleccionaron los 
expedientes clínicos de pacientes mayores de 20 
años, de uno y otro sexo, que fueron atendidos 
consecutivamente por el servicio de Dermato-
logía de un hospital del segundo nivel ubicado 
en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas, México, 
entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre 
de 2019, que tenían el diagnóstico de psoriasis, 
independientemente de la manifestación clíni-
ca. Los expedientes de pacientes embarazadas, 
en puerperio o lactancia se excluyeron de la 
selección. Se eliminaron los casos en los que 
se registró una evaluación dermatológica in-
tegral, comprendida por una estimación de la 
gravedad y área afectada, así como la calidad 
de vida dermatológica. En donde no se registró 
en el expediente el diagnóstico de síndrome 
metabólico, éste fue analizado e integrado ex 
profeso, de acuerdo con los criterios del Na-
tional Cholesterol Education Program (NCEP) 
Adult Treatment Panel III (ATP-III), a partir de la 
información consignada en la historia clínica y 
en las notas de evolución.18

De cada expediente se recabaron: el sexo, la 
edad, el peso, la talla, el perímetro abdominal, el 
índice de masa corporal, el año de diagnóstico y 
el tiempo de evolución de la enfermedad. Como 
características clínicas de la psoriasis se registra-
ron: antecedentes familiares, la localización y 
número de lesiones, su gravedad, presencia de 
daño sistémico, la calidad de vida, el número 
y tipo de fármacos, tópicos y sistémicos, y la 
existencia previa y aparición de comorbilidades, 
entendiéndose por éstas aquellas enfermedades 
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crónicas que acompañaron de modo satélite a la 
psoriasis y que, para fines del estudio, estuvieron 
debidamente documentadas y recibieron un 
tratamiento correspondiente.19

Todos los datos se analizaron utilizando los 
programa Prism® (GraphPad®, Estados Unidos), 
versión 8, para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados 
Unidos), versión 25, para Windows®. En el caso 
de las variables cualitativas, se utilizó el por-
centaje y el intervalo de confianza (IC) del 95% 
como medidas de proporción y variabilidad, 
respectivamente. La media como la medida de 
tendencia central y la desviación estándar como 
medida de dispersión en las variables cuantita-
tivas con distribución normal y, para aquellas 
frecuencias con distribución no normal, se usó 
la mediana y el rango intercuartílico (RIC).

Para determinar la normalidad en la distribución 
de las frecuencias se realizaron las pruebas de 
Shapiro-Wilk y de D’Agostino-Pearson. Para 
el contraste de medias de las variables cuanti-
tativas, se utilizó la prueba t de Student como 
prueba paramétrica y la U de Mann-Whitney 
como prueba no paramétrica.

Las variables categóricas dicotómicas fueron 
comparadas con la prueba exacta de Fisher, 
mientras que las politómicas con la prueba χ2 
de Pearson. Todos los valores de p informados 
de estos análisis fueron de dos colas con nivel 
de significación menor de 0.05.

RESULTADOS

De los 203 expedientes seleccionados, 102 
(50.2%) correspondieron a pacientes mujeres y 
101 (49.8%) a hombres. La mediana de la edad 
de la muestra fue de 55 años (RIC 45-64); de 
54 años (RIC 47.75-64.25) en mujeres y de 55 
(RIC 45-63) años en hombres. Esta diferencia no 
fue estadísticamente significativa (U de Mann 
Whitney 4.927, p = 0.592). 

La mediana del peso de los sujetos seleccionados 
fue de 78 kg (RIC 65-92), la media de la talla 
fue de 1.62 m (± 0.10) y la mediana del índice 
de masa corporal (IMC) fue de 29.5 kg/m2 (RIC 
26.0-34.3). La mediana del perímetro abdominal 
fue de 102 cm (RIC 94-111). 

La frecuencia de las formas clínicas de la enfer-
medad se muestra en la Figura 1. La mediana de 
la evolución de la psoriasis fue de 7 años (RIC 
3-13.5); 42 (20.7%) seleccionados refirieron 
antecedentes familiares de psoriasis; 65 (32%) 
participantes tuvieron afectaciones locales en 
una única región anatómica, 66 (32.5%) en dos 
regiones y 72 (35.5%) en tres o más; 139 sujetos 
(68.5%) tuvieron lesiones en las extremidades 
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Figura 1. Distribución de los participantes en función 
del tipo de psoriasis diagnosticado.

Psoriasis vulgar

Artritis psoriásica

Psoriasis plantar y palmoplantar

Psoriasis ostrácea

Psoriasis guttata

Psoriasis ungueal

88.18%

1.97%
0.99%

0.49%

7.39%

Total = 203 pacientes
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superiores, 119 (58.6%) en las inferiores, 84 
(41.4%) en el tronco, 72 (35.5%) en la piel ca-
belluda, 8 (3.9%) en la región pública y 7 (3.4%) 
en la cara y el cuello; 144 (70.9%) pacientes 
tuvieron afecciones sistémicas de la enfermedad.

La mediana del índice de gravedad del área de 
psoriasis (PASI, por sus siglas en inglés) fue de 
0.8/72 puntos (RIC 0-2.8). La totalidad de los 
participantes se clasificó con una psoriasis cu-
tánea leve (PASI ≤ 20). Respecto a la calidad de 
vida, la mediana del índice de calidad de vida 
dermatológica (DLQI, por sus siglas en inglés) 
fue de 2/30 puntos (RIC 0-6). La categorización 
de los seleccionados, de acuerdo con este pa-
rámetro, se ilustra en la Figura 2. 

Recibieron tratamientos tópicos 194 participan-
tes (95.6%). En 29 seleccionados (14.3%), el 
tratamiento fue a base de un único fármaco, en 
151 (74.4%) se administraron dos y en 14 (6.9%) 
tres fármacos. La frecuencia de prescripción de 
cada fármaco tópico se muestra en el Cuadro 1; 
69 (34%) de los pacientes recibieron tratamiento 
sistémico. En dos (1%) casos se prescribieron dos 
fármacos sistémicos. El tipo y frecuencia de éstos 
se describe en el Cuadro 2. 

Cuadro 1. Fármacos tópicos contra la psoriasis prescritos 
entre los pacientes del estudio

Fármaco Proporción (%) IC	del	95%	(%)

Fluocinolona 44.9 39.8-50.1 

Alquitrán de hulla 44.4 39.3-49.6 

Hidrocortisona 2.9 1.5-5.2 

Óxido de cinc 1.9 0.8-3.8 

Vaselina con urea 1.9 0.8-3.8 

Ácido retinoico 1.3 0.4-3.1 

Clobetasol 0.8 0.2-2.3 

Sulfadiazina 0.5 0.1-1.9 

Ácido salicílico 0.3 0.1-1.5 

Baño coloide 0.3 0.1-1.5

Betametasona 0.3 0.1-1.5

Clioquinol 0.3 0.1-1.5

Pimecrolimus 0.3 0.1-1.5

Cuadro 2. Fármacos sistémicos para el tratamiento de la 
psoriasis indicados a los participantes del estudio

Fármaco Proporción (%) IC	del	95%	

Metotrexato 76.1 64.5-85.4 

Adalimumab 8.5 3.2-17.5 

Ciclosporina 4.2 0.9-11.9 

Etanercept 4.2 0.9-11.9 

Infliximab 2.8 0.3- 9.8 

Leflunomida 2.8 0.3-9.8 

Isotretinoína 1.4 0.1-7.6 
Figura 2. Clasificación de los participantes con base 
en el deterioro de su calidad de vida dermatológica.

48.28% No afectada

26.11% Escasamente afectada

13.30% Moderadamente afectada

10.84% Gravemente afectada

1.48% Extremadamente afectada

Total = 203 participantes
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Respecto a las comorbilidades, 122 (60.1%) 
tuvieron algún trastorno crónico previo al diag-
nóstico de la psoriasis: 45 (22.2%) tuvieron una 
enfermedad, 32 (15.8%) dos, 29 (14.3%) tres y 
16 (7.9%) 4 diagnósticos previos. La frecuencia y 
tipo de comorbilidad se enlistan en el Cuadro 3. 

En 66 (32.5%) pacientes aparecieron comor-
bilidades posteriores al diagnóstico de la 
enfermedad: 36 (17.7%) tuvieron una enfer-
medad, 16 (7.9%) dos, 12 (5.9%) tres y 2 (1%) 
cuatro trastornos comórbidos. Los diagnósticos 
presentes y su frecuencia se enumeran en el 
Cuadro 4. En 76 (37.4%) se integró el diagnós-
tico de síndrome metabólico, de acuerdo con 
los criterios del Adult Treatment Panel (ATP) III, 
del National Cholesterol Education Program de 
Estados Unidos.

El Cuadro 5 muestra un contraste entre las ca-
racterísticas evaluadas en función de la ausencia 

o presencia de la aparición de comorbilidades 
posteriores al diagnóstico de psoriasis. La 
edad de los pacientes (p = 0.0004), el tiempo 
de evolución de la enfermedad (p < 0.0001) 
y el diagnóstico de síndrome metabólico (p 
< 0.0001) se asociaron con mayor proporción 
de pacientes con estas enfermedades subse-
cuentemente ocurridas al establecimiento del 
diagnóstico de la enfermedad. 

DISCUSIÓN 

Entre los resultados observados en este estudio, 
el IMC de los pacientes reflejó una muestra de 
pacientes con obesidad, un padecimiento con 
alta prevalencia en México,20 pero que también 
se ha observado en pacientes con psoriasis; por 
ejemplo, López y su grupo encontraron que, en 

Cuadro 3. Principales comorbilidades diagnosticadas antes 
del diagnóstico de la psoriasis

Comorbilidad
Proporción 

(%)
IC	del	
95% 

Hipertensión arterial sistémica 28.5 23.1-34.4 

Dislipidemias 23.5 18.5-29.1 

Diabetes mellitus tipo 2 19.6 15.0-25.0 

Osteoartritis 6.5 3.9-10.3 

Tabaquismo 5.0 2.7-8.4 

Artritis reumatoide 3.9 1.9-7.0 

Hipotiroidismo 1.9 0.6-4.4 

Cardiopatía isquémica 1.5 0.4-3.9 

Enfermedad renal crónica 1.5 0.4-3.9 

Enfermedad pulmonar crónica 1.2 0.2-3.3 

Hipertiroidismo 0.8 0.1-2.8 

Hiperuricemia 0.8 0.1-2.8 

Glaucoma 0.8 0.1-2.8 

Sinusitis crónica 0.8 0.1-2.8 

Vitíligo 0.8 0.1-2.8 

Otras comorbilidades 3.1 1.3-6.0 

Cuadro 4. Comorbilidades surgidas después del diagnóstico 
de psoriasis entre los participantes

Comorbilidad
Proporción 

(%)
IC	del	
95% 

Dislipidemias 25.9 18.1-35.0 

Hipertensión arterial sistémica 20.5 13.5-29.2 

Diabetes mellitus tipo 2 16.1 9.8-24.2 

Osteoartritis 7.1 3.1-13.6 

Trastornos de ansiedad o 
depresión

7.1 3.1-13.6 

Artritis reumatoide 4.5 1.5-10.1 

Cardiopatía isquémica 3.6 1.0-8.9 

Enfermedad renal crónica 3.6 1.0-8.9 

Hiperuricemia 3.6 1.0-8.9 

Glaucoma 1.8 0.2-6.3 

Disfunción eréctil 0.9 0.1-4.9 

Enfermedades pulmonares 
crónicas

0.9 
0.1-4.9

Hipotiroidismo 0.9 0.1-4.9

Parkinson 0.9 0.1-4.9

Pénfigo vulgar 0.9 0.1-4.9

Tabaquismo 0.9 0.1-4.9

Trastornos digestivos crónicos 0.9 0.1-4.9

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i6.7150
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pacientes cubanos con psoriasis, la obesidad 
también estaba presente como factor asociado.21 
Otros estudios han encontrado correlaciones 
positivas entre el IMC y el riesgo de psoriasis, 
éste es el factor con mayor influencia entre los 
componentes del síndrome metabólico.22

En cuanto a las manifestaciones de la enferme-
dad, las regiones afectadas coinciden con lo 
reportado en la bibliografía; las más frecuentes 
fueron en las extremidades superiores, seguidas 
de las inferiores y el tronco;23 además, el tipo más 
frecuente fue la psoriasis vulgar, lo que también 
coincide con lo reportado previamente.6

Respecto a las comorbilidades que se observa-
ron, la más frecuente fue la hipertensión arterial 
sistémica (Cuadro 3). Esta comorbilidad se ha ob-
servado en pacientes con psoriasis;24 no obstante, 
es uno de los principales padecimientos crónicos 

no transmisibles en población mexicana, por lo 
que su presencia debe estudiarse a profundidad;25 
después de la hipertensión, las dislipidemias 
estuvieron presentes en los pacientes. Cuadro 3 

Las dislipidemias constituyen un componente 
central del síndrome metabólico,26 que se ha 
observado en asociación con la psoriasis.27 No 
obstante, la frecuencia o fuerza de asociación 
de sus componentes individuales varía entre 
los diferentes estudios. En el estudio de Espi-
noza y su grupo la hipertrigliceridemia fue el 
componente bioquímico que se asoció con la 
psoriasis.11 Es importante señalar que los pacien-
tes latinoamericanos tienen una frecuencia más 
alta de síndrome metabólico en pacientes con 
psoriasis, que llega a ser hasta de 46.5%, por lo 
que es esperable que tanto el síndrome como 
sus componentes individuales se observen con 
frecuencia en pacientes con psoriasis.28 

Cuadro 5. Distribución de los participantes con base en la aparición de comorbilidades posteriores al diagnóstico de psoriasis

Variable Ausencia	de	comorbilidades	 Presencia	de	comorbilidades	 Valor de p

Edad 53 (RIC 42.5-60) años 58.5 (RIC 50-67) años 0.0004

Sexo 51.1% mujeres, 48.9% hombres 48.5% mujeres, 51.5% hombres 0.766

Categorización por IMC
33.6% sobrepeso, 22.6% 

obesidad I, 19.7% normopeso
33.3% sobrepeso, 30.3% 

obesidad I, 19.7% normopeso
0.698

Perímetro abdominal 102 cm (RIC 94-112) 104 cm (94-110.3) 0.9447

Antecedentes heredofamiliares 
de psoriasis

60.9% presentes 57.1% presentes 0.724

Número de localizaciones de las 
lesiones

2 regiones (RIC 1-3) 2 regiones (RIC 1-3) 0.4633

PASI 0.6 (RIC 0-2.4) 1.3 (RIC 0-3.4) 0.1324

Deterioro en la calidad de vida 
dermatológica

49.6% nulo, 24.8% leve, 13.1% 
moderado

45.5% nulo, 28.8% leve, 13.6% 
moderado

0.979

Afecciones sistémicas 27% presentes 33.3% presentes 0.410

Número de tratamientos tópicos
78.8% dos fármacos, 12.4% 

un fármaco
65.2% dos fármacos, 18.2% 

un fármaco
0.170

Administración de tratamiento 
sistémico

32.8% 34.8% 0.777

Evolución de la psoriasis 4 años (2-8.5) 9 años (RIC 5-19.25) < 0.0001

Comorbilidades previas 65% 50% 0.047

Síndrome metabólico 44.9% 85.5% < 0.0001
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La diabetes mellitus tipo 2 se halló en tercer lugar 
de las comorbilidades asociadas. Esta asociación 
se ha observado previamente en pacientes con 
psoriasis. Mamizadeh y colaboradores realizaron 
una revisión sistemática en la que los pacientes 
con diabetes tenían mayor riesgo de psoriasis.29

En cuanto a la frecuencia de otras enfermedades 
inflamatorias, en este estudio solo se encontró 
la artritis reumatoide y el vitíligo en proporcio-
nes bajas, lo que difiere de estudios previos en 
los que un poco más del 15% de los pacientes 
con psoriasis tiene otra enfermedad de origen 
autoinmunitario.13

Otra comorbilidad presente en los pacientes 
del estudio fue la cardiopatía isquémica; sin 
embargo, su frecuencia fue menor a lo esperado, 
pues entre las enfermedades cardiovasculares, 
el infarto de miocardio es la que más afecta a 
pacientes con psoriasis, representando incluso 
una causa de muerte importante.15 Asimismo, se 
identificaron otras enfermedades relacionadas 
con menos frecuencia con la psoriasis, como el 
hipotiroidismo e hipertiroidismo, la osteoartritis, 
el glaucoma, la sinusitis crónica, el Parkinson y 
el pénfigo vulgar. Estas enfermedades, más que 
asociarse con la psoriasis, podrían estar presen-
tes por un origen diferente y cuya existencia es 
casual.

CONCLUSIONES

Las características clínicas y las comorbilida-
des identificadas en este estudio se asemejan 
a lo reportado previamente en la bibliografía 
nacional y latinoamericana. Una mayor edad, 
tiempo de evolución y la integración del 
síndrome metabólico se asociaron significati-
vamente con la aparición de comorbilidades, 
que fueron, principalmente, asociadas con 
mayor riesgo cardiovascular. Al tratarse de una 
enfermedad crónica, multisistémica y progre-
siva, es importante recomendar y asegurar el 

manejo multidisciplinario de estos pacientes, 
lo que podría mejorar el pronóstico de esta en-
fermedad que carece de un tratamiento curativo 
disponible. 
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