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INTRODUCCION

E1 propdsito que me ha animado en la  confec-
cidn del presente trabajo ha sido reunir una copiesa
y diseminada documentacidn, relativo a 1a enfermedad
dermatologica "Psoriasis", la cual contempla varios
pardmetros:

A. Conocer la incidencia de la  enfermedad
antes mencionada en el Hospital San Juan deDios
en los afios comprendidos de 1,975 a 1,979.

B. Determinar el tipo mas frécuente,con res
pecto al sexo en la cual padece dicha enferme-
dad.

(B3 Conocer los lugares mds frecuentes de le
siones:

I. Lesiones encontradas en las prominen-
cias oseas.

II. Lesiones en el conducto auditivo ex-
terno.

III. Palmas de las manos y plantas de Tos
pies.

1V. Lesiones en las ufias.
V. Zonas intertriginosas:
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- Perianal

Vulvares

1

Axilares

Glande

VI. Lesiones Generalizadas.

Detgrminar*e] tratamiento que fue usado en los
pacientes que presentaban Psoriasis.

Hago constar que este trabajo se realizaé en

el Hospital San Juan de Di : .
Tizados. ios, con pacientes hospita-

OBJETIVOS

A. Conocer la incidencia de la enfermedad der
matologica Psoriasis, en el Hospital San Juan
de Dios., en los afios de 1,975 a 1979.

B. Determinar 13 frecuencia de 1la enferme-
dad con respecto al sexo. -

E. B Conocer el lugar mds frecuente de le-
sion:
1. Lesiones encontradas en prominencias 0seas.
2 Lesiones del conducto auditivo externo.
3. Palmas de las manos y plantas de los pies.
4. Lesiones en las ufas.
5. Lesiones en zonas intertriginosas:
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i. Perianal

ii. Vulvares

iii. Axilares
iv. Glande

6. Lesiones eritrodermicas y,
7. Lesiones generalizadas.
Determinar el tratamiento que fue usado en

los pacientes que presentaron Psoriasis, al no
responder con el tratamiento tépico.

HIPOTESIS:

E1 sexo masculino es el que padece mas
frecuentemente Psoriasis.

La mayor frecuencia de Psoriasis se ob-
serva entre las edades de 20 a 30 anos.

La mayoria de pacientes que §0nuhosp1ta-
lizados con el diagndstico de Psoriasis,presen
tan lesiones generalizadas.

E] tratamiento recomendado es Methotrexa
to, al no responder el pqcientg al tratamiento
tépico en el ambito hospitalario.




MATERIAL Y METODOS:

Para la elaboracifn d r 1
e - n del presente trab -
tilizard como material: e U

Papeletas de casos revisados con 1
- - a
dermatoldgica PSORIASIS del afio 1975 al aﬁgn{s;g?dad

Como Método:
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REVISION DE LITERATURA

HISTORIA:

La Psoriasis fue descrita clinicamente por pri
mera vez, en el afio de 1,808 por el médico inglés Ro
bert Williams.

Esta enfermedad de la piel, fue confundida con
la lepra, sifilis y tuberculosis; actualmente estd
clasificada entre las enfermedades  mdculo-pdpulo -
escamosas de la piel.

DEFINICION:

Es una enfermedad crdnica de la piel, ocasio-
nalmente aguda, caracterizada por presencia de pépu-
las planas pardorojizas, circunscritas,formando pla-
cas cubiertas de escamas de varios tamafios de color
nacarado; por lo que Se clasifican dentro del grupo

de 1a dermatitis pdpulo-escamosas-.

ETIOLOGIA:

La causa que produce esta enfermedad es desco-
nocida, sin embargo, se Supone que esta determinada
por varios factores; ninguno de ellos comprobado de-
finitivamente. Entre estos factores tenemos:




1. Herencia

2. Disturbios metabdlicos
3. Factores neurogénicos
4. Factores infecciosos

5. Exclusidn de la luz solar

1 - HERENCIA:

Aunque todavia no se ha podido demostrar 1 a
herencia como factor determinante, se haobservadova
rias familias, en que el padecimiento ha estado pre-
sente en varias generaciones. Lerened; opint que 1la
enfermedad parece ser hereditaria y que probablemen-
te estd asociada a un rasgo de caracter dominante Yy
regular. 0'Leary; encontrd la incidencia familiar en
un 26%, 1o que fue confirmado por Brunstrigy B o -
bitz. Lomholt; reportd, segin el estudio realizado
en las islas Faroe, en una poblacion de 10,984 habi-
tantes un total de 312 psoridticos, o sea 2.84 % .
Farber; reportd la incidencia familiar de la Psoria-
sis en un estudio de 2,144 enfermos. Steingberg y a-
sociados estudiaron 464 pacientes psoridticos y en-
contraron que la frecuencia de psoriasis, entre Tos
padres y los enfermos psoridticos fue de 5.9%.

2 - DISTURBIOS METABOLICOS:

A este factor se le considera ser la causa de
psoriasis. Bobitz y Brunstrig, encontraron un aumen-
to de dcido Grico en la sangre, en un porcentaje al-
to de un grupo de pacientes hospitalizados que te =
nian Psoridsis severa. Steingberg y col,sncontgaron.
hiperuricemia en 48 9% de 98 varones y 27% de 63 mu-
jeres Psoridticas.

Schamberg reportd un caso de retencion de ni-
trégeno. Gruestz y Buerger, reportaron un incremento
en la concentracidn de 1fquidos en el plasma.

3 - FACTORES NEUROLOGICOS:

Entre &stos factores tenemos 1a§ u emociones,
shock, stres y otras condiciones neurotlcgg, Han sq-
do informadas que contribuyen a la aparicion de la
enfermedad. Polotevnoff fué uno de Jos que postuld
el origen nervioso de la psoriasis.

4 - FACTOR INFECCIOSO:

Se han reportado casos en 1os cuales la psoria
sis siguid a una infeccion amigdalina; dentaria e%g:
algunos autores han demgstrado aumento de las anti
@gtv@gﬁb]ﬁgﬁhas‘ en pacientes psoriaticos.
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5 - EXCLUSION DE LA LUZ SOLAR:

cidg:géﬁpe1gu$a}g egfeqmedad puede estar influen-

a de luz solar; la psoriasi '

rara en las areas descubi e s ot

iertas como las manos

l?acgrﬁ{ a$gque puede observarse a corta distan {

i ed a 1inea del pelo cejas o barba. Se ha de-

sy ia g la afectividad de 1a luz, ya que se ha-

posic?gna2;$ngﬂz de gsorigsis generalizada con ex

rpo desnudo a Tuz sol il

tados benéficos. S SATAL AN PR

. Se ha encontrado t j E n

los climas de invi 3 S Eabite que &R
invierno y frios, la jasi

mucho mds frecuente " BT A3 ) 8 2
. que durante la i

lientes y templadas. B ESHRET NS 42

EPIDEMIOLOGIA:

COSLieegiirmedad no fespeta edades, pero hay po-

595 depedagsmde psoriasis en infantes y en perso
uy avanzada. Se ha vist as
1y g 0

frecuente en jovenes y adultos. FEERE LS

1aSEZE$e$223£gzdad igmprende mds o menos el 4% de
s cutaneas reportad oA
la enfermedad portadas en América;
e no es muy comin en la .
mas frecuente en la £e i razanedra, &s
) raza caucdsica y saj
0
ve mas afectada en el sexo mascu11ng_ Jona y se
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CUADRO CLINICO:

La psoriasis aparece en forma lenta y progresi
va, a veces sin stntomas asociados; pero algunos pa-
cientes se quejan de prurito leve O severo.

Las papulas son de color rojizo  eritematoso,
posteriormente se cubren de escamas nacaradas o pla-
teadas, secas, laminares y pueden conflufr hasta for-
mar placas grandes, s6lidas que 11egan a cubrir gran
des extensiones de 1a piel.

La lesidn primaria de la psoriasis se presen=
ta como una papula roja, simitar a una cabeza de al-
filer, de forma oval o redonda, bien definida y gene
ralmente cubierta en forma parcial 0 total por esca-
mas de color nacarado. La escama puede desprenderse
ficilmente dando lugar al signo de Bujfa,que €s se-
guido por 1a aparicion de una pelicula desprendible
que recubre 1a macula eritematosa, que se levanta en
bloque y €s 11amada membrana de Dunkan Bulkley seqgui
da de la aparicidn de un punteado sangrante que cons-
tituye el clasico signo de Auspitz o rocfo sangran-
te, que es bastante caracteristico de la enfermedad.

Una caracteristica interesante de 1a enferme-
dad de la psoriasis es 1a tendencia a que aparezcan
nuevas lesiones en los sitios donde se traumatiza 1a

piel normal (fendmeno de Koebner).
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CLASIFICACION DE PSORIASIS SEGUN SU MORFOLOGIA:

1. Puntata

2. Gutata

3. Discoide o en placas
4. Circular

5. Folicular

6. Rupicide

7. Inventerada

8. Generalizada o universal

1 - PSORIASIS PUNTATA:
En forma de puntos.

2 - PSORIASIS GUTATA:

Se presenta en forma de gotas aisladas y por 1o
general en tronco y extremidades.
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3 - PSORIASIS DISCOIDE O EN PLACAS:

Se presenta en forma de moneda o disco con le-
siones bien delimitadas en sus bordes.

PSORIASIS CIRCULAR:

S
1

Estos son parches que demuestran su actividad
en la parte externa del circulo, el centro se
ve 1ibre y van extendiéndose por su periferia.

PSORIASIS FOLICULAR:

o
!

Estas lesiones invaden los orificios externos
de las gldndulas sebdceas y los foliculos pilo
S0S.

PSORIASIS RUPIOIDE:

[=3]
)

Se presentan en forma de costras escamosas grug
sas superpuestas unas a otras y enmarcadas por
anillos concéntricos en miltiples placas.

PSORIASIS INVETERADA:

~J
1

Se caracteriza por que la piel es profundamente
infiltrada y amenudo fisurada y cubierta por es

camas gruesas.
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8 - PSORIASIS GENERALIZADA O UNIVERSAL:

. Son placas de color rojo mate, grandes de for-
ma irregular con escamas de tipo como de plata, mu-
cbas lesiones similares pequefias o con descamacidn -
difusa, y el eritema abarca grandes porciones de la
superficie del cuerpo.

En su forma caracteristica primero comprenden
los codos, las rodillas y el cuerp cabelludo. Cuando
participa la totalidad de la piel, todas las regio-
nes se encuentran difusamente rojas con descamacion
universal grasosa.

_ En muchos pacientes las dreas psoridticas par-
ciales o tqta]es desaparecen en verano para reapare-
cer en el invierno. Sin la influencia del clima o de
cualquier otra causa desconocida, la enfermedad pue-
de desaparecer total o parcialmente por meses o afios
y luego retornar.

En casos de fiebre o de otra enfermedad inte-
rrecurreentes las placas de la psoriasis pueden dis-
minuir o desaparecer temporalmente.

WP ¥ - lesiones en la psoriasis son generalmente
simétricas y se localizan preferentemente en las su-
perficies de extencion de las extremidades en espe-
cial alredédor-dé codos”y de Podillas. Después de es
tas localizaciones sigué”la regidn.sacro, el ombligo
y~10% genitales; raraménte pies.

En la cara las Tesiones son muy raras y cuando
aparecen son usualmente pequefias en tamafio,disponién
dose sobre las mejillas, barba y nariz, principalmen
te cerca de los orificios naturales. En las &reas

14

genitales, son generalmente pequefias e indistintivas
y sobre el escroto 1a psoriasis es generalmente com-
plicada por fisuras, ardor y amenudo evidencias de in
flamacidn aguda.

Las manos y los pies y los dedos son poco invo
lucrados lo mismo que las pantorrillas. En muchos ca
<os las ufias son atacadas, apareciendo engrosadas,
erosionadas en las puntas e irregularmente laminadas
rfgidas, gruesas y presentan color blanco amarillen-
to sucio, ademds se encuentra punteado en bajo relie

ve.

La psoriasis muy raramente afecta las mucosas,
las lesiones de psoriasis lingual hay que diferen --
ciarlas de leucoplacia bucal, placas de fumador, en-
fermedad sifilitica y liquen plano.

Kaldeck, describié 11 casos de psoriasis ocu-
lar incluyendo la conjuntiva, pudiendo confundir con
una conjuntivitis infecciosa o alérgica.

La cantidad de descamacidn varfa gradualmente
en diferentes personas y en el mismo individuo;ordi-
nariamente las escamas pueden agruparse sobre peque-
fias 0 grandes dreas; la friccidn por la ropa 0 con
los bafos frecuentes pueden prevenir la acumulacion
de escamas,que de otra forma serfan abundantes.

Cuando la piel es delicada las escamas son po-
cas; sobre superficies de flexifn, en orificios natu
rales y en el dorso de 1a mano la descamacidn es me-
nos abundante que en las superficies de extensidn y
otras regiones. La descamacidn es mds pronunciada en
personas de edad mds avanzada, como regla las esca-
mas estan dispuestas sobre Ta placa entera extendién
dose débilmente a nivel del margen de un color blan-
co lustroso, las escamas pueden presentarse de wun
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gggzgndguggzizfamaril1ento y al principiar a imbri-
arse, n formar una barrera contf i
gl ontinua de epider-

Cuando Ta erupcidn estd desa i
' pareciendo las es-
ggmas faltan dejando una placa débilmente descolori-

FORMAS CLINICAS.
PSORIASIS SEBORREICA.

ey CES una variedad de Qsoriasis que afecta dareas

g uero cabe11udo,_reg]6n retroauricular,oidos,re

%a fOE;:eggegna1z region interescapular y axilar.Es-
or soriasis es confundi ' iti

e i undida condermatitis se

PSORIASIS DE TIPO PUSTULAR.

1ucionES rara, se trata de un proceso que puede evo-
L) ar con abcesos numerosos, diferentes a los que
ncuentran en la forma corriente (microabcesos).

]
B hﬁe reserva gT qombre de Psoriasis de tipo Von
= tiga a_]q psoriasis que complica con piistulas a-
rgn S m111ares, de aparicidon aguda,acompafiadas de
gran compromiso general (escalofrios, fiebre, moles-
tias articulares, tendencia a la eritrodermié) di
do ser mortal. i
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Barbe describid un tipo de psoriasis pustular
que involucra palmas y plantas. E1 reforzaba la im-
portancia de 1a distribucidon de las lesiones,opinan-
do que el sitio de lesidn principia en las eminencias
tenares y ademds refiere que las placas principiaron
como areas enrojecidas, en 1as cuales se presentaron
plstulas intradérmicas en forma de cabeza de alfiler
muchas de las cuales, sé hacian confluentes.en 1a ma
yorfa de éstas secindose in-situ para formar rapida-

mente costras cafés.

ARTRITIS PSORIATICA.

En la psoriasis hay ocasiones en que 1as peque
fias articulaciones (radiocarpianas ¥ las interfalan-
gicas) estan afectadas, otras veces afectan también
las grandes articulaciones, siendo diffcil distin-
guirlas de otros procesos articulares. La incidencia
de artritis en pacientes psoriaticos es de 6.7% y se
presentan con mis frecuencia alrededor de Tos 30 afios
y la artritis reumidtica entre 10s 40 a 50 afios.

HISTOPATOLOGIA

E1 diagndstico histopatoldgico de la psoriasis
usualmente puede ser hecho, si una papula bien desa-
rrollada es seleccionada para biopsia.

Se presenta como caracteristica comin paraque-
ratosis con acantosis de las capas de células espino
sas, junto con adelgazamiento de esa porcién de 1la
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capa epidérmica situada por encima de Tlas papilas dér
micas. Existen microabscesos que contienen leucoci-
tos en la epidermis (abscesos de Munro).La capa gra-
nulosa estd disminuida o falta.

La microscopia electrénica revela disminucidn
de 1las tonofibrillas, reduccién y alteracidon del de-
sarrollo de descamaci6n de los grénulos queratohiali
nos y de los lisosomas.

Los cambios histopatolégicos vistos en la pso-
riasis asociados con artritis (incluyendo artritis
psoridtica) y los tipos mas severos de psoriasis pus
tular y exudativo, fueron microabscesos prominentes,
encontrarido edema de la epidermis e infiltracion de

la piel por leucocitos polimorfonucleares aumenta-
dos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Las lesiones grandes, secas, escamosas,no pre-
sentan dificultad para-el diagndstico; la dificultad
radica en las pequefias lesiones aisladas. Una acusio
sa investigacion de las placas caracteristicas o par
ticipacién de Tas rodillas y codos hacen con frecuen
cia el diagndstico.

DERMATITIS SEBORREICA.

La dermatitis psoridtica o seborréica puede pa
recerse una a la otra hasta el grado de hacerse im-
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posible la diferenciacion en tales €as0s, un nombre
comiin ha sido dado al trastorno: §eborreasqs, _Estas
lesiones usualmente comprenden Craneo, orejas y ca-
ra. La dermatitis seborréica clasica es menos escamo
sa, mas aguda, puede tender hacer bgmeda 0 exudatlya
y con frecuencia presentan1nf1amac1onu‘Esta derma i-
tis se presenta con especialidad en crédneo,zonas re-
troauriculares, cejas, parte media de]l esterndn Y

ombl1igo.

LIQUEN SIMPLE CRONICO.

Este presenta lesiones locales, gprgrig1nos§s,
engrosadas, unilaterales, con frecuencia Gnicas. N O
existe descamacion.

ECZEMA NUMULAR.

Las lesiones vesiculares en forma de moneda ©
grandes vesfculas que son pdlidas y costrosasi cgn;
<istentes, pruriginosas ¥y simetricamente €O ocada
diferencian el eczema pnumular de la psoriasis.

INFECCIONES FUNGOSAS.

Las lesiones aisladas del cuerpo, cara, manos ,
pies o uhas, pueden todas parecerse a la "p5ﬁ51aslia
E1 raspado de escamas con examen directo "Koh™ y
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cultivo deben mostrar eT microorganismo Dermatofito.

LIQUEN PLANO.

Una dermatitis que es muy pruriginosa, el T1i-
guen plano, muestra lesiones papulosas planas y bri-
ldantes, ¥ usualmente:no comprende rodillas ni codos-.

SIFILIS.

La sifilis secundaria puede producir el aspec-
to de psoriasis gutata aguda. La terapéutica  local
es ineficaz; la historia del chancro puede ser obte-
nida. Las pruebas seroldgicas para la sifilis s on
positivas.

PITIRIASIS ROSADAs

Los antecedentes de principio de la placa He-
raldo inicial o lesiones precusoras, seguido por der
matitis generalizada son caracteristicas y ademds son
pequefias lesiones maculo papulosa de color rosado.

TRATAMIENTO.
La conducta a sequir en el tratamiento de la

20
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psoriasis queda expuesta en 1a forma siguiente:

1.~

Ningln tratamiento debe producir trauma-
tismo de la piel pues esto puede dar como re-
sultado una nueva lesidn.

Las lesiones gruesas, de evolucidn lenta
inactivas deben ser tratadas agresivamente.

plena

Las lesiones agudas, recientes en
suavi=-

extensién deben ser tratedas con gran
dad.

Los compuestos de alquitrdn deben  ser
empleados con gran precaucién en las zonas nor
males de flexidn y las zonas anogenitales, e n
caso de que sean usados por su poder irritante.

Los esteroides de orden tépico O local
son empleados para iniciar la terapéutica,y al
obtener la limpieza O desaparicidn del proceso
psoridtico, debe ser usada alguna precaucién a
base de brea o alquitrdn o que contengan mercu
rio para mantener el efecto terapdutico y evi-
tar el rebote que se observa después del  em-
pleo de la terapéutica por esteroides.

MEDICACION TOPICA

Las pomadas deben ser aplicadas cuando sea po

sible despuds de que el bafio ha suprimido las escamas
y asi lograr su penetracidn.
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Debe darse durante 15 minutos diariamente, u n
bafio que contenga 2 cucharadas de solucidn de brea
para media tina de agua. Posteriormente, se aplica
una de las siguientes pomadas.

A,

Licor carbénico detergente (mezcla
de alquitrdn y jabdn diluidos e n

espiritu de vino 10 por 100
Acido salicilico 3 por 100
Mercurio amoniacal 3 por 100

Vaselina hidrofila.

Para las lesiones de las regiones intertrigino
sas, la vulva, el glande y las regiones perianales ,
se emplea la aplicacidén de un compuesto de corticos-
teroides fluorinados (Triancinolona entre 0.05 y el
0.1% o la beta-metazona entre el 0.05 y el 0.1%).Es-

tos medicamentos se aplican en capa délgada 3 veces
al dia.

Las pomadas de corticosteroides fluorinados,se
emplean para las lesiones psoridticas de parpados y
oidos, aplicados en capa detgada 3 veces al dia.S i n
embargo las pomadas con esteroides fluorinados poten
tes, solo deben ser empleados por perfodos breves al
rededor de los ojos por su tendencia a aumentar 1 a
presidn ocular. Estos compuestos deben ser usados re
gularmente durante alglin tiempo hasta que en aparien
¢ia han cedido las lesiones. Puede haber un rebote
de 1a enfermedad psoridtica durante el empleo de cor
ticosteroides. n

TERAPEUTICA OCLUSIVA.

La triamcinolona u otra crema para aplicacion
de adenocorticosteroides f]ugrinados, pueden ser a-
plicados bajo curacion oc1951va por 24 horas.Se Tim-
pia la regidn una vez al dia y vuelve a aplicarse la
crema. E1 empleo de guantes plasticos oclusivos e s
muy Gtil en el caso de lesiones psor15t1cas en las
manos: la gorra de caucho para e1=9ano en regaderas
puede ser empleada en caso dg lesion en el cuero ca-
belludo. Las cubiertas de plastico pueden ser comple
tamente oclusivas.

INYECCIONES INTRALESIONALES.

Para las lesiones térpidas, 1a suspension de
triancinolona al titulo de 5 mgs. puede ser }nf11§h3
do dentro de las lesiones, en el caso de lesiones Unl

cas.

TERAPEUTICA CON RAYOS ULTRAVIOLETA.

La exposicidn regular de los rayosultrav1o1gﬁa
sin 1legar al grado que se produzca quemadura,resul-
ta benédfica la exposicidn de una o 3 veces a la sema
na es la mds conveniente. Puede irse aumgntando 135
dbsis gradualmente, manteniendo por debajo Qel gralg
en que se produce eritema. Al ceder las lesiones,
frecuencia de las aplicacaones y reduce lentamente Yy
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después se interrumpe.

Los siguientes 2 métodos son Gtiles paralospa
cientes que se encuentran en el hospital.

TECNICA DE GOECKERMAN (Modificada)

E1 efecto fotosensibilizante de las pomadas con
brea o alquitrdn, aplicadas con la asociacion de los
rayos ultravioleta resulta muy benéfica, a pesar de
que es un tratamiento muy desagradable, es preferible
para la psoriasis pertindz que no responde a  otro
tratamiento usual.

Se aplica una capa delgadaal 1% o al 5% de un-
guento con alquitrdn de hulla en vaselina hidrofili-
la y se deja durante varias horas, de preferencia du
rante 1a noche entonces después de un bafno, se admi-
nistra luz ultravioleta en las désis de 5 a 10 minu-
tos al dfa. E1 paciente puede hacer esta curacidn du
rante el dia y el procedimiento se repite por la no-
che.

TECNICA DE INGRAM.

E1 curso del tratamiento de Ingram necesita a-
proximadamente de 15 a 20 dias. Las etapas de que
estdn formados son los siguientes:

24

Bafio de alquitrdn con licor carbdnico de
tergente, 120 mls. para 80 1ts. de agua diaria
mente.

Exposicidn a la luz altravioleta con in-
cremento hasta un nivel de eritema m1n1moD

La pasta de ditranol aplicada a estas le”
<iones en el tronco y extremidades en forma si

guiente:

Ditranol .1 por 100

Acido salicilico .4 por 100

Pasta Lassar.

Esta es la simplificacidn de 1a pomada de In-

gram; Puede irritar 1a piel normal.

Apliquese talco si es necesario.

La zona debe quedar cubierta con un ro-
di1lo de tela de algoddn de mallas grandes.

E1 quitar la pasta con algoddn gmpapada
de aceite de Arakfs antes de dar el bafio de al
quitrdn diariamente. E1 aceite de Arakis es de

cacahuate.
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TERAPEUTICA CON RAYOS X

La terapéutica convencional por medio de rayos
X solo encuentra un lugar menor en el tratamiento de
la psoriasis. Puede ser empleado bajo cuidadosa su-
pervisidon en el tratamiento de Tas complicaciones un

qu8ales resistentes, cuando las lesiones son de sufi

ciente importancia para el paciente y de suficiente
intensidad para justificarlo; pero solo cuando todos
los aspectos de la terapéutica son considerados cui-
dadosamente y como G1timo recurso. E1 efecto acumula
tivo, de radiaciones externas debe ser tomada en cuen
ta, en relacidon con la edad del paciente, la protec-
cifn del mismo, l1a habilidad y la experienciade quien
aplica esta terapéutica y la necesidad que el pacien
te tiene en realidad de este tipo de terapéutica. Su

uso en gran parte se limita a tratamiento de las u-
fas.

TERAPEUTICA. POR VIA GENERAL CON ADRENOCORTICOIDES.

Los preparados de adrenocorticoides, poderosos
agentes antiinflamatorios aclaran la psoriasis cuan-
do se administra en ddsis adecuadas. Sin embargo,
habrd recaidas en la enfermedad cuando estos medica-
mentos son interrumpidos y el médico deberd valorar
su efecto, 1o mismo que los efectos colaterales y se
cundarios potenciales frente a los beneficios tempo-
rales en el caso de esta enfermedad.

La eritrodermia psoridtica y las artritis que
van acompafiadas de psoriasis generalizadas son esta-
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dos especiales que justifican el uso de esteroides.

METHOTREXATO

Con la introduccidn de los antimetabolitos, el
methotrexato inici6 una nueva era en el tfgtam1egto
de esta enfermedad . Su uso produce PEQPQSTOn’gyd,e'
saparicién de las lesiones psoridticas. Esté” 1in 13@
do en tratamiento de psoriasis recidivante y se ad-
ministra cuando no existe ningund contfa1nd1cac1on‘n
Deben efectuarse exdmenes de laboratorio prg-terap$%
tica, entre &stos examenes estdn: hematologia comple

ta, funcién renal, prueba de funcionamiento hepatico

i 0 inhibidor del &cido

E1 medicamento actlia como inhibi 1
f61ico y el metabolismo generql de 1las prq§e1nas,00—
mo la epidermis en proliferacion es el tejido de mg—
yor actividad metabd1ica,escinnhibida en mayor gra 0

que otros tejidos.

E1 methotrexato se absorve répidamgn?e por vi?
digestiva y de inmediato se une anla alblmina d e
plasma., Y es excretado por la orina.

i 1 sta
E1 tratamiento varia de acugrdg a la respue
del paciente, y se€ emplea en el siguiente esquema de

administracion:

0s1i jari durante
- La dosis de 2,59mF3‘1d1ar1amente
: 8 dfas, seguida por un periodo de descanso de
8 dias.
2.- La dbsis de 25 mgs. O 50mgs. intramuscular

una vez por semana.
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3.- La dbsis de 12.5 mgs. administrada enuna cién grasa, fibrosis periportal y cirrosis Yy

¢ erasis hepdtica.
vez semanalmente con descanso de 8 a 10 dias. ademds esclera p

SISTEMA UROGENITAL:

E1 methotrexato no debe ser administrado en mu Azoemia, hematuria microscépica, cistitis,oli-

jeres de edad gestacional que tengan cualquier posi- - AraieSe yrag ermatogénesis defec-
1 i s gospermia transitoria., p 1
gél;dad de embarazo, n i en personas de mds de 70 S e disfuncion e o, nefropatia.

SISTEMA NERVIOSO:

2 :miento, cefalea, desma-
REACCIONES ADVERSAS AL METHOTREXATO Depresidn aguda, decaimien
yos y psicosis.
| LOCALES:
Estomatitis ulcerativas, alopecia, erupcidn cu-
ténea.
|
GENERALES:

Malestar, escalofrios, fiebre, fatiga, desma -
YOS, disminucién a la resistencia de las infece
ciones, necrosis vascular de Ta cabeza del fé-
mur, intolerancia gastrica.

SANGRE:

Depresion de la médula dsea, leucopenia,anémia
trombocitopénica, hipoganmaglobulinemia.

GASTROINTESTINALES:

Gingivitis, enteritis, dlcera gastrica,atrofia
aguda del higado, necrosis hepdtica, degenera-
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

En el presente trabajo se obtuvieron los resul
tados siguientes, de acuerdo a los objetivos e hipd-
tesis presentadas anteriormente;

I. Incidencia de Psoriasis durante los afios de 1,975
a 1,979.
Durante estos cinco afios en el hospital S an
Juan de Dios en las salas de hombres y mujeres (Der-
matologfa) fueron hospitalizados 64 casos; siendo la
incidencia por afio de la manera sig:

En el afo de 1975 se obtuvo una incidencia de
25 casos dando un porcentaje de 39.06%.

En 1,976 se obtuvo una incidencia de 14 casos
haciendo un porcentaje de 21.87%.

En 1,977, se obtuvo una incidencia de 6 casos,
dando un porcentaje de 9.37%.

En 1,978, se obtuvo una incidencia de 12 casos
dando un porcentaje de 18.75%.

En 1,979, se obtuvo una incidencia de 7 casos,
dando un porcentaje de 10.93%.

Ver cuadro 1, grdafica 1.
E1 total de pacientes que fueron reingresados,

en los cinco afios de este estudio fue de 7 casos.
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Con respecto al promedio de reconsultas se pue
de mencionar lo siguiente:

De 64 paciente que fueron ingresados y trata -
dos durante esos cinco afios de estudio, solo 29 pa-
cientes regresaron a la cita de reconsulta;obtenien-
do un total de 71 reconsultas dado un promediode?2.2
consultas a 29 pacientes. -

Con respecto al tiempo en que fueron bospitali
zados los pacientes que presentaban psoriasis,se en-
contrd un promedio de 2 meses a cada paciente aproxi

madamente.

En lo que respecta a la enfermedad dermato1§gi
ca 1lamada Psoriasis; la cobertura alcanzada en 5 afios

fue de 5.46%.

Poblacidén atendida en el Depto.de

Férmula d Dermatologia con la enfermedad
orula €€ - pgovriasis.

cobertura X 100
Poblacign total de Dermatologfa

64
" Cgberguré = X 100 = 5.46%
e Psoriasis 1172

En conclusidn a este parametro se encontro:

A. La incidencia de la enfermedad dermato18
gica 1lamada Psoriasis durante los afios 1975 a
1979 fue de 64 casos. :
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De los 64 casos solo 7 casos fueron in-
gresados nuevamente.

De los 64 casos solo 29 pacientes regre-
saron a su cita de reconsulta, dado un prome-
dio de 2.2 consultas a 29 pacientes.

E1 nivel de cobertura que se alcanzd du-
rante los afios 1976 - 1979 fue de 5.46%(pacien
tes hospitalizados).

En resumen nos damos cuenta por estos da
tos que la enfermedad 1lamada Psoriasis se pre
senta en 5.46%, de todas las enfermedades der-
matoldgicas, y ademds es una enfermedad m u y
crénica; y es por eso que casi siempre encon-
tramos pacientes en la sala de Dermatologfia con
esta enfermedad.

CUADRO No. 1

ANOS

1975
1976
1977
1978
1973

TOTAL

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

25 39.06
14 21.87
6 9.37
12 18.75
1 10.93

64 100.00
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IT. SEXO:

Es el segundo pardmetro que encierra este tra-
bajo; en este estudio retrospectivo se encontrd 1ama
yor frecuencia de pacients en el sexo masculino con .
un nimero de 45 pacientes hospitalizados durante 5,

afios, dando un porcentaje de 70.31%, mientras que en

el sexo femenino se encontraron 19 pacientes dando un
porcentaje de 29.69%.

En conclusidn el sexo masculino es el que pre-
senta mds frecuentemente esta enfermedad,con 1o que
se confirma la hip6tesis que corresponde a este pard
metro.

Ver cuadro 2 y Grafica 2.

CUADRO No. 2
SEXO0 | FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCUL INO 45 70.31
FEMENINO 19 29.69
TOTAL 64 100.00
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I1I. EDAD: \ CUADRO No. 3

En el tercer parametro de este estudio se ob-
tuvieron los siguientes resultados:

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
De 1 a 10 afios se obtuvo un caso = 1.56% |
1 a 10 afios 1 1.56
De 11 a 20 afios se obtuvieron 7 casos=10,93%
, 11 a 20 afios 7 10.93
De 21 a 30 afios se obtuvieron 24 casos=37.5%
, 21 a 30 afios 24 37.50
De 30 a 40 afios se obtuvieron 8 casos=12.5%
31 a 40 afios 8 12.50
De 41 a 50 afios se obtuvieron 12 casos=18.75%
_ 41 a 50 afios 12 18.75
De 51 a 60 afios se obtuvieron 5 casos= 7.81%
_ 51 a 60 afos 5 7.75
De 61 a 70 afos se obtuvieron 6 casos= 9.38%
61 a 70 afios 6 9.38
De 71 a 80 afios se obtuvo 1 caso = 1.56% ‘
71 a 80 afios 1 1.56
En conclusidn a este pardmetro se encontrd que TOTAL 64 100.00
entre las edades de 21 a 30 afios se observa el mayor
nimero de casos, o sea que la psoriasis afecta mas a
estas edades, con 1o que se confirma 1a hipdtesis co
rrespondiente a este parametro.
Ver cuadro No. 3 y Grdfica No. 3.
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GRAFICA
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Edades

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

16

14

12

10

24

22

Frecuencia

20

18

1V. LUGAR DE LESION.

En 1o que respecta a este pardmetro, que encie
rra la mayor frecuencia de la localizacién de la le-
sidn, segin el lugar topografico del cuerpo humanos
basandose solo en pacientes que fueron hospitaliza-
dos durante los afnos de 1,975 - 79, se encontraron

los siguientes resultados:

ncias 0seas se obtuvieron 26 ca-
taje de 19.4% Entre 1as prominen
das se encontraron: rodillas,
de los dedos.

En las promine
sos, dando un porcen
cias Bseas mas afecta
codos, hombros ¥ nudillos

e se refiere a las lesiones del conduc

En 10 qu
obtuvieron 4 casos, dando un

to auditivo externo se
porcentaje de 2.98%.

de las manos se obtuvie-

En lesiones de palmas
taje de 8.2%.

ron 11 casos, con un porcen

es de las plantas de los pies, se

En las lesion
o un porcentaje de 8.9%.

obtuvieron 12 casos, dand

ecta a lesiones de las ufnas se

En 1o que resp
dando un porcentaje de 2.98%.

obtuvieron 4 casos,

Correspondiente a las lesiones intertriginosas

se obtuvieron 11 casos dando un porcentaje de 8.20%.
Entre éstas se encontraron mas comunmente afectadas
las siguientes: regién perianal, regién vulvar, re-

gidon axilar, Yy glande.
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En el cuero cabelludo, se encontraron 24 casos
dando un porcentaje de 17.91%.

En To que respecta a las lesiones eritrodérmi-

cas, se encontraron 13 casos dando un porcentaje de
9.7%.

Y por Gltimo las lesiones generalizadas,que se

encontraron en 39 pacientes hospitalizados, dando un
porcentaje de 29,1%.

En conclusidn podemos afirmar, que Ta mayoria
de pacientes que son hospitalizados con psoriasis -
presentan lesiones generalizadas; con 1o gue se con-
firma Ta hip6tesis correspondiente a este punto.

Ver cuadro 4

b/

grafica 4.
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CUADRO No. 4
LUGAR DE LA LESION FRECUENCIA [[[IPORCENTAJE
0 19.40
Prominencias 0seas 26
i .98
Conducto auditivo externo 4 2
8.20
Palmas de las manos 11
i 8.90
Plantas de los pies 12
Unas 4 2.98
fi
igi 8.20
Zonas intertriginosas 11
17.91
Cuero cabelludo 24
9.70
Eritodermia 13
i 9.10
Lesiones generalizadas 39 2
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Lugar de la lesidn

1 V. TRATAMIENTO.

Lesiones generalizadas
Con respecto a este G1timo pardmetro se encon=

| traron los siguientes resultados:

Eritrodermia

: Las formulas se encontraron ap12cadas a todos
Cue los paclentgs,_con excepcidn de uno. pidid su egre-
vo geabel lude \ so al dia siguiente) o sea, Queé dicho tratamiento se
I aplicd a 63 pacientes, dado un porcentaje de 98.43%,
correspondiente a todos los pacientes.

Zonas intertriginosas'

E] uso del antimetabolito Methotrexato se apli
cb a 38 pacientes, dando un porcentaje, segin el to-
tal de pacientes de 59.37%.

Unas

Pla p , E] uso del antihistaminico se encontrd a 16 pa
ntas de los pies cientes dando un porcentaje de 25%,del numero total
de pacientes.

Pa el ” :
Tmaigide 1as mands | E1 uso de vitamina A, se encontrd a 8 pacien
_ ‘ tes, dando un porcentdje de 12.5% del total de pacien

Cond ' tes. )
Audiggsg ‘ con 1o que respecta a 1os bafios de sol,que tam
Exterfio | bien entran como tratamiento para 1a psoriasis,se en
contrd en 18 pacientes, dando un porcentaje de 28.12

9 al total de pacientes.

Pt ; : Y por G1timo el uso de] medicamento 11amado cor

omigencias Oseas tarquin* se usO a 2 pac1entes,dando un porcentaje de
w 3.12% del ndmero total de pacientes. *(Hidrocortiso-

Frecuencia na, brea de hulla, diyodohidroxiquino1eina).

1 20 30 40 En conclusidn podemos decir que el methotrexa-
to es usado mas en 1a mitad de 1os pacientes, al no

GRAFICA No. 4 responder al tratamiento tbpico. (Hago constar — que

) el methotrexato fue usado Gnicamente en pacientes

hospita]izados).
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FORMULAS APLICADAS EN EL DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PARA LA PSORIASIS.

14 Alquitran 20 gr.
Acido Salicilico 20 gr.
Oxido de Zinc 50 gr.
Almiddn
Vaselina

2. Mercurio amoniacal 25 gr.
Acido Salicilico 15 gr.
Vaselina s6lida 500 gr.

3. Lanolina 40 gr.
Acido Salicilico 6 gr.
Prednisolona 10 tabletas
Vaselina sdlida 160 gr.

4. Acido Salicilico 50 gr.
Vaselina s6lida 500 gr.

5 - Medrol o prednisona 25 tabletas
Vaselina s61ida 300 gr.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado sobre Pso-
riasis, en el hospital nacional San Juan de Dios,du-
rante los afios revisados de 1975 a 1979 se 11egd a
las siguientes conclusiones:

\ La incidencia obtenida durante 5 a los
(1975-1979) sobre la enfermedad dermatoldgica
11amada Psoriasis fue de 64 casos.

2. E1 total de pacientes reingresados duran
te los cinco anos de estudio fue de 7 casos.

3. De los 64 pacientes que fueron ingresa-
dos y tratados durante los afios de nuestro es=
tudio solo 29 pacientes yagresaron a su cita
de reconsulta, obteniendo gstos un total de 71
reconsultas y dando un promedio de 2.2 consul-
tas a 29 pacientes.

4., Con lo que respecta al promedio de hospi
talizaciofi del enfermo psoridtico, fue de 2 me
ses aproximadamente a cada paciente.

5 La cobertura alcanzada de esta enferme -
dad fue de 5.46% en los 5 afios de estudio.

Como nos damos cuenta por Jas conclusiones an-
teriores la Psoriasis es und enfermedad comin, a ni-
vel hospitalario y ademds crénica, por 10 que siem -
pre encontramos pacientes en las salas de dermatolo-

gia.
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En este estudio se encontrd que el sexo
mascg11qo es el mis susceptible a = presentar
Psoriasis.

En las edades de 21 a 30 afios fue donde

gaz frecuentemente se encontrd esta enferme-
ad.

La mayoria de pacientes i

3 : que son hospita-
1izados, con el diagnfstico de Psoriasis pre-
sentan lesiones generalizadas.

E1 medicamento 1lamado methotrexato f
ue
usado al no responder al tratamiento topico pa
;ﬁ gac1en$es guedse encontraban hospita]izaddE
as salas de dermatologia del Hospi
Juan de Dios. . Santiha
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RECOMENDACIONES

Considero necesario que el encargado de
1os pacientes anote en forma clara y completa
todas las evoluciones, tratamientos y procedi-
mientos que se efectfian al paciente; ya g U €
hubo ocasiones en que los datos los escribian
en una forma muy vaga.

Continuar el estudio de esta enfermedad,
ya como un estudio comparativo entre los hospl
tales San Juan de Dios ¥ Roosevelt, para tener
datos mas fidedignos de Psoriasis en nuestra
poblacidn.

Dar a conocer a nuestra poblacidn 1as en
fermedades dermatoldgicas que S€ padece en nues
tro pais, para que asf le tomen interés a las
lesiones cutédneas.

Prevenir a 10S pacientes de no tomar O
aplicar medicamentos no recetados por faculta-
tivos, para no complicar 1as lesiones y no es-
conder los cuadros nosoldgicos.

Recomendar a 10s pacientes que padecen
Psoriasis los climas soleados, pues parece é-
jercer un efecto favorable en estos enfermos.

Recomendar a todos 10s facultativosa ins
pirar confianza al paciente, ya queé éstos tien
den-a desanimarse por todas las dificultades
del tratamiento ¥y cronicidad de 1as lesiones.

49




BIBLIOGRAFIA

CALLEN HERNANDEZ EMILIO. Tesis actualizacidnde .

tratamiento de Psoriasis en el hospital Roose-

velt y departamento de dermatologia. Universi-

dad de San Carlos de Guatemala 1,979.

CORDERO FERNANDO. Manual de Dermatologia. Pri-
mera edicidon. Noviembre 1,961 Pag. 249/252.

FIGUEROA Y SOSA. Manual de Histologia. Sexta
edicidn. Guatemala 1,972 Pag. 461/481.

LITTER MANUEL. Compendio de Farmacologia.Sexta
Edicidn. Mayo 1,975. Pag. 683/688.

MARTINEZ MONT LUIS ARTURO. Psoriasis. Analisis
de 130 casos del departamento de dermatologia,
en el hospital Roosevelt. Anos 1,964 - 1,969.

Tesis de graduacion. Un1vers1dad de San Car]os
de Guatemala 1,974.

STEWART, DANTO Y MADDIN. Dermatologia. Segunda
Edicidn. Pdginas 310/319.

50

Yrector de Fase I![I

//-‘-4— = I "3

,~ Br./ROJANDO A. FALLA .

SOT,

r. HAROLDO SOTO.

A

. HECTCR NUILA

e

S )

T

- Yt
6visor. 1
Dr. ARTURC GARCIA v,
il,‘fr .‘
/
: [ !
l ,’ ;o |
Dr, | { o

/1/1/ / Vi

r

_fPL Y

o

B——

&‘“\F

Se aetm1o

AUL & /CASTILLO R.

Decano.

Dr. ROLANDO CASTILLO M.




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	GUATEMALA, MAYO DE 1980. 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	INTRODUCCION 
	OBJETIVOS 
	PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 
	MATERIAL Y METODOS 
	REVISION DE LITERATURA 
	PRESENTACION y ANALISIS DE RESULTADOS 
	30 
	CONCLUSIONES 
	47 
	RECOMENDACIONES 
	49 
	BIBLIOGRAFIA 
	50 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	A. 
	B. 
	Co 
	IV. Lesiones en las uñas. 
	V. Zonas intertriginosas: 


	page 4
	Titles
	- Perianal 
	- Vulvares 
	- Axilares 
	- Glande 
	VI. Lesiones Generalizadas. 
	D. 
	"-- 
	A. 
	OBJETIVOS 
	B. 
	C. 
	Conocer el lugar más frecuente de 
	le- 
	sión: 
	1. Lesiones encontradas en prominencias oseas. 
	2. Lesiones del conducto auditivo externo. 
	3. Palmas de las manos Y plantas de los pies. 
	4. Lesiones en las uñas. 
	5. Lesiones en zonas intertriginosas: 


	page 5
	Titles
	i. Perianal 
	i1. Vulvares 
	ii 1. Axil ares 
	iv. Gl ande 
	6. lesiones eritrodermicas y, 
	7. lesiones generalizadas. 
	D. 
	A. 
	B. 
	HIPOTESIS: 
	c. 
	D. 


	page 6
	Titles
	MATERIAL Y METO DOS: 
	Como Método: 
	año 
	REV1SION DE LITERATURA 
	HISTORIA: 
	bert Wi 11 i ams. 
	DEFINICION: 
	de la dermatitis papulo-escamosas-. 
	ETIOLOGIA: 


	page 7
	Titles
	-1 
	1. Herenci a 
	2. Disturbios metabólicos 
	5. Exclusión de la luz solar 
	1 - HERENCIA: 
	2 - DISTURBIOS METABOLICOS: 
	jeres Psoriaticas. 
	3 - FACTORES NEUROLOGICOS: 
	4 - FACTOR INFECCIOSO: 


	page 8
	Titles
	--1.. 
	5 - EXCLUSION OE LA LUZ SOLAR: 
	cfac~ 
	ra 
	u~que 
	Pue 
	de observarse a corta distan ~ 
	mucho más frecuente ' a psorlasls e s 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	La enfermedad no respet d d 
	las e 
	10 
	CUADRO CLlNICO: 
	piel normal (fenómeno de Koebner). 
	11 
	-~ 


	page 9
	Titles
	CLASIFICACION DE PSORIASIS SEGUN SU MORFOLOGIA: 
	1. Puntata 
	2. Gutata 
	5. Folicular 
	8. Generalizada o universal 
	1 - PSORIASIS PUNTATA: 
	En forma de puntos. 
	2 - PSORIASIS GUTATA: 
	12 
	~ - 
	I 
	I 
	3 - PSORIASIS DISCOIDE O EN PLACAS: 
	4 - PSORIASIS CIRCULAR: 
	5 - PSORIASIS FOLICULAR: 
	6 - PSORIASIS RUPIOIDE: 
	7 - PSORIASIS INVETERADA: 
	13 


	page 10
	Titles
	8 - PSORIASIS GENERALIZADA O UNIVERSAL: 
	14 
	15 


	page 11
	Titles
	~ , 
	FORMAS CLINICAS. 
	PSORIASIS SEBORREICA. 
	PSORIASIS DE TIPO PUSTULAR. 
	16 
	ARTRITIS PSORIATICA. 
	HISTOPATOLOGIA 
	17 
	1.... 


	page 12
	Titles
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 
	DERMATITIS SEBORREICA. 
	18 
	ombligo. 
	LIQUEN SIMPLE CRONICO. 
	existe descamación. 
	ECZEMA NUMULAR. 
	INFECCIONES FUNGOSAS. 
	Las lesiones aisladas del cuerpo, cara, ~an~s, 
	pl 
	'es o uñas 
	19 
	--- - - - . 


	page 13
	Titles
	cultivo deben mostrar el mitroorgariismo.Dermatofi'to. 
	LI QUEN PLANO. 
	SIFILIS. 
	positi vas. 
	PITIRIASIS ROSADA. 
	TRATAMIENTO. 
	La conducta a seguir en el 
	tratamiento de la 
	20 
	psoriasis queda expuesta en la forma siguiente: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	dad. 
	4.- 
	5.- 
	MEDICACION TOPICA 
	21 
	-- 


	page 14
	Titles
	-- - -~ 
	A. 
	Acido salicílico 
	Mercurio amoniacal 
	Vaselina hidrófila. 
	22 
	~ - - 
	TERAPEUTICA OCLUSIVA. 
	~ 
	INYECCIONES INTRALESIONALES. 
	. 
	TERAPEUTICA CON RAYOS ULTRAVIOLETA. 
	23 


	page 15
	Titles
	- -- 
	después se interrumpe. 
	TECNICA DE GOECKERMAN (Modificada) 
	TECNICA DE INGRAM. 
	24 
	1.- 
	2.- 
	" . 
	3.- 
	I 
	Ditrano 1 
	Acido salicílico 
	Pasta Lassar. 
	In- 
	4. - 
	5.- 
	6.- 
	Aplíquese talco si es necesario. 
	25 


	page 16
	Titles
	TERAPEUTICA CON RAYOS X 
	TERAPEUTICA POR VIA GENERAL CON ADRENOCORTICOIDES. 
	26 
	- - - 
	, 
	- - 
	-- 
	dos especiales que justifican el uso de esteroides. 
	METHOTREXATO 
	1.- 
	8 días. 
	2.- 
	27 


	page 17
	Titles
	-- 
	-- 
	3.- 
	REACCIONES ADVERSAS AL METHOTREXATO 
	LOCALES: 
	GENERALES: 
	SANGRE: 
	28 
	,-- 
	SISTEMA UROGENITAL: 
	SISTEMA NERVIOSO: 
	desma- 
	29 
	--- 
	-- - 


	page 18
	Titles
	-- 
	~~ 
	PRESENTACION y ANALISIS DE RESULTADOS. 
	Ver cuadro 1, gráfica l. 
	30 
	madamente. . - 
	I 
	Población atendida en el Depto.de 
	= Psoriasis. 
	X 100 = 5.46% 
	En conclusión a este parámetro se encontró: 
	A. 
	31 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	- - 
	B. 
	C. 
	D. 
	E. 
	En resumen nos damos cuenta por estos da 
	32 
	-~ 
	AÑOS 
	1979 
	1978 
	1977 
	1976 
	1975 
	10 
	20 
	GRAFICA No. 1 
	33 
	~ 
	30 
	FrecuenCia 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	-~ -- 
	Ir. SEXO: 
	CUADRO No. 2 
	Ver cuadro 2 y Gráfica 2. 
	SEXO 
	FRECUENCIA 
	PORC ENT AJ E 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Titles
	.. 
	- -- - 
	-- 
	II 1. EDAD: 
	CUADRO No. 3 
	EDADES 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 
	De 1 a 10 años se obtuvo un caso = 1.56% 
	De 11 a 20 años se obtuvieron 7 casos=10.93% 
	De 21 a 30 años se obtuvieron 24 casos=37.5% 
	De 41 a 50 años se obtuvieron 12 casos=18.75% 
	31 a 40 años 
	De 30 a 40 años se obtuvieron 8 casos=12.5% 
	21 a 30 años 
	51 a 60 años 
	De 51 a 60 años se obtuvieron 
	5 casos= 7.81% 
	41 a 50 años 
	De 61 a 70 años se obtuvieron 
	6 casos= 9.38% 
	71 a 80 años 
	61 a 70 años 
	De 71 a 80 años se obtuvo 1 caso = 1.56% 
	TOT AL 
	64 
	100.00 
	Ver cuadro No. 3 y Gráfica No. 3. 
	37 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	En lesiones de palmas de las manos se obtuvie- 
	En las lesiones de las plantas de los pies, se 
	gión axilar, Y glande. 
	39 
	--- 
	-- 
	-- - 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Titles
	CUADRO No. 4 
	LUGAR DE LA LESION 
	FRECUENCIA PORCENTAJE 
	Ver cuadro 4 
	gráfi ca 4. 
	40 
	41 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	Lesiones generalizadas 
	Eritrodermia 
	Cuero cabelludo 
	Zonas intertriginosas . 
	.~ 
	Uñas 
	Plantas de los pies 
	Palmas de las manos 
	Prominencias Oseas 
	10 
	20 
	GRAFICA No. 4 
	42 
	V. TRATAMIENTO. 
	Las fórmulas se encontraron aplicadas a todos 
	tal de pacientes de 59.37%. 
	% al total de pacientes. 
	hospitalizados). 
	43 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	page 26
	Titles
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	Alquitrán 
	Lanolina 
	46 
	40 gr. 
	50 gr. 
	25 tabletas 
	~\ 
	CONCLUSIONES 
	las siguientes conclusiones: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	gía. 
	47 
	- -- --- ----- 


	page 27
	Titles
	6. 
	Psoriasis. 
	7. 
	8. 
	9. 
	48 
	1. 
	2. 
	RECOMENDACIONES 
	3. 
	en una forma muy vaga. 
	población. 
	lesiones cutáneas. 
	conde; los cuadros nosológicos. 
	4. 
	5. 
	6. 
	49 
	--- 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- - 
	BI BLIOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	Sexta 
	4. 
	5. 
	6. 
	50 
	sor, 
	Ir. HAROLDO SOTO. 
	Br. 
	Dr. 
	. . 
	/!/- ~~- ..- I .-l 
	/ 
	Dr. 
	..- ¡ I 
	\./ 
	~. 
	Decano. 
	Dr. ROLA~IDO CASTILLO H. 
	--- 



