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INTRODUCCION

La psoriasis dentro de las enfennedades dennatológicas, se
:onsidera como uno patologfa algo frecuente, poro lo que existen
¡no variedad de tratamientos, de los cuales los de uso tópico son

los más utilizados, pues los de tipo sistémico son de manejo delica
:lo y o porte de producir efectos colaterales, son tóxicos poro algu
10Sórganos. Es por eso, que cref importante, encontrar un medi:
comento de fáci I administración (por vfa oro!), que seo beneficio-
;0 e innocuo para el tratamiento de la psoriasis.

En el presente estudio se investigó, por primero vez en nues
tro medio, el uso del anapsos en el tratamiento por vfa oral de I~
psoriasis; siendo los objetivos propuestos los siguientes:

- Confinnar lo efectividad reportada en literatura extranjero, del
anapsos en el tratamiento por vfa 01"01de lo psoriasis.

- Detenninar las ventajas que ofrece el anapsos en el tratamiento
de la psoriasis.

- Encontrar un medicamento para el tratamiento por vfa oral de la
psoriasis, que produzco los menos efectos secundarios y toxici-
dad posibles.

Este estudio fue realizado en lo consulta externo de la uni-
dad de dennatologfa del hospital Roosevelt, contando con la cola-
boración de Interdisa de Guatemala (representante de Laboratorios
Finlay); tomándose una muestro consecutiva de 50 pacientes con -
psoriasis, de los cuales, a lo mitad se le dió tratamiento con anap-
sos y a la otra mitad tratamiento con placebo.

A cado paciente se le hizo una ficho clfnica y se le citó co-
da 15 dfas para ver la evolución de la enfennedad. Al finalizar -



los 3 meses de tra¡>amiento, se tabularon los resultados, midien-
do la efectividad del medicamenlo de acuerd o a la -'d dd I I . ,. seve.. ae as eSJones, presencia de descamación y/o prurito; cldsin--
can do los grados del cambio en agravamiento, ninguno regu-
lar, bueno y excelente. '
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DEFINICiON y ANALlSIS DEL PROBLEMA

En el presente estudio, se conoció la efectividad de un nue-
vo medicamento, el anapsos, en el tratamie...to por vra oral de la
psoriasis; para lo cual, se hizo un estudio a doble ciego, dándole
j>ratamienj>o con arlapsos durante un perrada de tres meses a un gn¡-
po de 25 pacientes y placebo a otro grupo de igual núrre TO de pa
cientes, haciendo luego, una corrp arad én de los resultados obte~
dos.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Anapsos es un extracto vegetal obtenido del helecho cala -
guala (10),ql!!J es una planta procedente del valle de Copán, situa
do al oeste de la República de Honduras. Tradicionalmente, ésta-
planta viene siendo utilizada por los nativos de ese lugar, para el
tratamiento de tumores malignos. (3,10):

En el año de 1966, se iniciarion los estudio con los extrac-
tos obtenidos del helecho calaguala (10), y fue Horvath y colabo-
radores quienes, de la fracción hidrofílica de los rizomas desmenu
zados y desecados de la calaguala (polypodium leucutomos), ais::
laron en forma cristalina un heterósido, formado por los azúcares
glucosa y fructosa y un aglicón triterpénico. (5)

El anapsos está c;inpuesto por dos fracciones: una liposolu-
ble "CF3" y otra hidrosoluble "CF 4". Posee una acción anabóli-
ca, que favorece la sfntesis y regeneración de los tejidos afecta-
dos por la psoriasis. (9)

Su acción que va de la dermis a la epidermis, ataca las zo-
nas de hipercelularidad, yen los primeros 15 020 dfas de trata-
miento, hay un aumento en el número de placas o elementos a ni-
vel de la piel, que coinciden con el inicio de la desinfiltración ,..

de los elementos antiguos; ésto da la impresión de una reactivacián
de la enfermedad, pero desde su inicio, el medicamento establli-
za el proceso a nivel de la capa germinativa, logrando que el pro
ceso larvado de las capas de la epidermis aflore a la su¡::erficie.

-
(9)

Se sabe que las células T supresoras, juegan un papel impar
tante en la toleranciainmunológica y control de la respuesta in;;;-u
neo En los pacientes con psoriasis existe un defecto de s'upresión~
el cual puede llevar a la formación de autoanticuerpos contra los

5
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-menos tratamientos previos haya tenido el p~ciente, especia..!
mente si'stémicas. (3,10,12)

Se recomiendo la ingestión del anapsos, media hora antes
de cada comida, ya que su absorción óptima es en medio ácido.
(9,10)

8

MATERIAL Y METO DOS

Para la elaboración del presente estudio, se tomó una mues-
tra consecutiva de 50 pacientes con psoriasis (en tadas sus formas
o tipos clínicos), de todas las edades y de ambos sexos, que acudie
ron a la consulta externa de la unidad de dermatología del hospin;¡
Roasevelt, con los que se hizo un estudio a doble ciega.

A todos los pacientes se les dió indicaciones claras y senci -
lIas acerca de su enfermedad (origen, evolución, otros tratamien-
tos existentes, sus ventajas y desventajas), y el porqué del trata -
miento que se les prqporcionó (mencionan'do sus cualidades), con
el objeto de evitar suspensión temporal o abandono de dicho trata
miento.

Se les informó que debían abandonar cualquier otro tratamien
to previo, ya sea tópico u oral (tranqui lizantes, vitaminoterapia,'-:
etc.); haciéndoles ver la importancia de tomar úni camente el ana¡:r
sos, para verificar su efectividad, y que no fuera a influír ningún -
otro medicamento en sus resultados.

Se elaboraran fichas clínicas (ver apéndices), y se hizo un se
guimiento de los pacientes con citas cada 15 días para examen clí-:
nico y evolución, por si hubiese necesidad de aumentar o disminuír
ladosis, o si surgían dudas por pahe del paciente con respecto al -
tratamiento y/o la enfermedad.

.

Se clasificó la severidad de las lesiones en: Leve (cuando las
lesiones abarcaban hasta un 25% del área afectada). Moderada
(cuando I~/Iesiones abarcaban del 25 al 50% del área afectada).
Severa (si ¡'~s lesiones abarcaban más del 50% del área afectada).

A cada uno de los pacientes se les dió tratamiento durante un
período de 3 meses consecutivos, tomándose en cuenta si se presen-

.

9



taban o no efectos secundarios.

La efectividad del medicamento se evaluó,
los siguientes parómetros:

a)
b)

de acuerdo a

severidad de las lesiones y
presencia de descamación y/o pru-
rito.

y se clasificaron los grados del cambio en:

- Agravamiento (si empeoraban las lesiones o aparecían nuevas)
- Ninguno (si no habían cambios)
- Regular (si se presentaba hasta un 50% de mejoría)
- Bueno (si presentaba más de un 50% de mejoría)
- Excelente (si desaparecían completamente los sig¡ os y s,,,to-

mas).

Luego de tabular los resultados, se elaboraron los cuadros
pertinentes, y se buscó un método estad,stico apropiado para el
estudio; que resultó ser la prueba de dos muestras de Ko/mogo-
rov-Smimov, para lo cual se contó con la asesorfa del ingenie-
ro Neri Cruz del Instituto de Investigaciones y Mejoramiento E-
ducativo O.I.M. E.)

10
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H IPOTES¡S

Los pacientes psorióticos tratados con anapsos, presentan m!

comp a rada con Pacientes psorióticos tratados con pl~¡oría franca,

cebo.
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ResuItado Placebo Anapsos

Exce lente O 5

Bueno O 15

Regular ] 5

Ninguno 18 O

Agravamiento 6 O

Total 25 25

- - -- - -!

- ~

CUADRO No. 1

RESULTADOSDE LOS PACIENTES PSORIATlcas TRATADOS CON
ANAPSOS y PLACEBO

Fuente: Fichas clínicas elaboradas para ésta investigación.
Hospital Roosevelt. Guaterra la, mayo-octubre de
de 1984

15



Grupo Placebo Anapsos
Total

etareo M F M F

O - ](b O 2 1 1 4

10 - 2Cb 2 3 1 2 8

20 - 3Cb 4 3 3 4 14

30 - 4Cb 3 1 2 O 6

40 - 5Cb 1 2 3 3 9

50 - 6Cb 1 2 2 1 6

6Cb Y + O 1 2 O 3

Total 11 14 14 11 50,

Gravedad Placebo Anapsos Total
del caso

Leve 13 12 25

Moderada 11 12 23

Severo 1 1 2

Total 25 25 50

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON
PSORIASIS TRATADOSCON ANAPSOS y PLACEBO

Fuente: fichas clínicas elaboradas para ésta investigación.
Hospital Roasevelt. Guatemala, mayo-octubre de
1984.

M - Masculino
F - Femenino

16
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PSORIATICOS TRATADOS
CON ANAPSOS y PLACEBO, SEGUN LA GRAVEDAD DEL C~
SO

Fuente: fichas clínicas elaboradas para ésta investigación.

Hospita I RooseveIt. Guatema la, mayo-octubre de

1984
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Antecedentes
NingunoFamiliares Regular Bueno Excelente Total

Negativo O 3 14 4 21
Positivo O '2 1 1 4

Total O 5 15 5 '25

Tratamientos Ninguno Regular Bueno Excelente Tatal
Previos

Ninguno O O 1 1 2

TÓpico O 2 12 4 18

Sistémico O O O O O

Ambas O 3 2 O 5

CUADRO No. 4

RESULTADOS DE LOS PACIENTES PSORIATICOS TRATADOS CON ANAPSOS
SEGUN SUS ANTECEDENTES FAMILIARES '

00

Fuente: Fichas clínicas elaboradas para ésta investigación. Hospital Roosevelt.

Guatemala, mayo-odubre de 1984

j

CUADRO No. 5

RESULTADOS DE LOS PACIENTES PSORIATICOS TRATADOS CON ANAPSOS,
SEGUN SUS TRATAMIENTOS PREVIOS

~

-<>

Fuente: Fichas clínicas elaboradas para ésta investigación. Hospital Roosevelt.

Guatemala, mayo-octubre de 1984.



Tiempo de
Ninguno Regular Bueno Excelente Totalevolución

O - 5a O 1 8 3 12
5 - lOa O 2 2 1 5

10 - ISo O 1 1 O 2
15 - 200 O 1 3 1 5
200 Y + O O 1 O 1

Tipo de Ninguno Regular Bueno Excelente Total
psoriasis

4 11 3 18Guttata O

O O O OGyrata O
2 O 3Inveterata O 1

O O O OPunctata O

Cuero
O 2 2 4cabe I1udo O

CUADRO No. 6

RESULTADOS DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS TRATADOS CON ANAPSOS,
SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

'"o
I

Fuente: Fichas clínicas elaboradas para ésta investigación. Ho~pital Roosevelt.

Guatemala, mayo-octubre de 1984.

r

CUADRO No. 7

RESULTADOS DE LOS PACIENTES PSORIATlCOS TRATADOS CON ANAPSOS,
SEGUN EL TIPO DE PSORIASIS

'"

Fuente: Fichas clínicas elaboradas para ésta investigación. Hospital Roosevelt.

Guatemala, mayo-octubre de 1984.



Efectos Número de
secundarios pacientes

Si presentó O

No presentó 25

CUA6RO No. 8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PSORIATlCOS TRATADOS

~~~D~N R
APSOS SEGUN SI PRESENTARON O NO EFECTOS SE
105.

Fuente: Fichas clínicas elaboradas Para ésta in vest '
...

- Igaclon.

Hospital Roasevelt, Guatemala, mayo-octubre de

1984.
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ANALlSIS y DISCUSK'N DE RESULTADOS

Cuadro No. 1. Todos los pacientes tratadas con anapsos,
presentaron mejoría de regular a excelente; mientras que los
tratados con placebo, sólo un paciente presentó regular mejoría
(se trataba de una paciente embarazada, y se ha comprobado -
que este tipo de pacientes mejoran aún sin tratamiento). Esto
muestra una diferencia marcada en los resultados de ambos trata
mientas, y nos comprueba lo reportado en la literatura acerca

:-

de la efectividad del anapsos.

La razón por la cual, unos pacientes respondan más rápido
que otros, al tratamiento de anapsos, va a depender de muchos
factores, tales como: edad del pacient-e, severidad de la enfer
medad, tratamientos previos, etc.

Piensa que si a los pacientes tratados con anapsos, que
presentaron mejoría de regular a buena, se les hubiese dado tra-
tamiento por un período más prolongado de tiempo, habrían re-
suelto completamente sus lesiones.

Cuadro No. '2. Como sabemos la psoriasis es una enferme
dad que arecta por igual a hombres y mujeres, Y

que se manifieS-

ta a cualquier edad, principalmente en la tercera década de
10-

vida. Los pacientes en estudio, están distribuídos en todos los
grupoS etareos, siendo el más afectado el de '20 - 300; encon-
trando igual número de casos en ambos sexos, lo que confirma lo
antes di cho"

En el cuadro No. 3, observamos que la mayor parte de los
pacientes incluídos en el estudio, tienen una psoriasis de leve a
moderada. Una de las razones de ésto es que el problema es de
tipo cosmético y las personas buscan de inmediato tratamiento -
para poder resolver sus lesiones y no dejarlas "vanzar.

23
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Cuadro No. 4. Son muy pocos los pacientes psoriáticos -
tratados con anapsos que tenían antecedentes familiares de la en
fermedad, en relación con los que no los tenían, por lo que e~
difícil hacer una comparación de la respuesta a dicho tratamien-
to entre éstos dos grupos.
Sin embargo, es de hacer notar, que la mayoría de los pacientes
que no tenían dichos antecedentes, respondieron en forma acepta
ble (buena-excelente). -

Cuadro No. 5. Observamos que los pacientes con psoriasis
que no tenían tratamientos previos, respondieron mejor al trata-
miento con anapsos, en comparación con los que recibieron trata-
miento tópico previo, y éstos mejor que los que tuvieron tratamien
to tópico y sistémico; lo que concuerda con lo reportado en la lite
rotura.

Cuadro No. 6. Es difícil tratar de establecer una diferencia
entre la respuesta al tratamiento con anapsos y el tiempo de evolu-
ción de la enfermedad, por el número tan reducido de casos en ca-
da uno de los intervalos de tiempo tomados. Sin embargo, observa
mas que casi la mitad (12) de los pacientes tratados con anapsos, -=
tenían menos de 5 años de tener la enfermedad, y de éstos, 11 po
cientes tuvieron una respuesta de buena a excelente. -

Cuadro No. 7. Guttata fué el tipo de psoriasis más frecuen-
te que se observó en los pacientes tratados con anapsos. Por la dis
tribución de los pacientes en sólo 3 de los tipos de psoriasis: gutta
ta, inveterata, cuero cabelludo, y por encontrar tan pocos caso-;
en éstos últimos dos, es difícil establecer si existe diferencia en
la respuesta al tratamiento entre los mismos.

Cuadro No. 8. En ninguno de los pacientes tratados con 0-
napsos, se presentaron efectos secundarios; lo que lo convierte en
un medicamento que puede utilizarse sin ningún peligro para el -
tratamiento de la psoriasis.

24
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CONCLUSIONES

1. El anapsos es un medicamento efec;iv.o e innocuo en
tratamiento por vía oral de la psonasls.

el

2. Entre las ventajas que ofrece el anapsos en el tratamiento
de la psoriasis, podemos mencionar:

a} es de fácil administración (por vía oral)

b) clínicamente no presenta efectos secundarios ni toxici-
dad.

3. .' . d e 'lar al tratam iento -
Los pacientes psonatlcos respon en m . ( . I.

1'1 han tenido tratamientos prevIos especla-con anapsos¡ SI o
mente sistémicos).

25
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RECOMENDACIONES

lo Que el anapsos se utilice por un período de tiempo más
prolongado (5 - 6 meses) en e I tratamiento de la pso-
riasis, para conseguir mejores resultados o

2. Tomar el anapsos, como un medicamento de primera e-
lección en el tratamiento de la psoriasis, por las venta
¡as que ofrece.

-

27
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RESUMEN

Se efectuó un estudio a doble ciego, tomando en forma -
consecutiva un total de 50 casos de pacientes con psoriasis de -
leve o severa, en todas las edades Y

en ambos sexos; dóndoles a

la mitad de ellos,
tratamiento con anapsos Y la otra mítad, con

placebo por un período de tres meses.

De los 25 pacientes
tratados con anapsos, 5 tuvieron un re

sultado excelente, 15 bueno Y
5 regular; mientras que con plac;

bo, un paciente
presentó regular mejoría, 18 no presentaron ni;:;-

gún cambio y 6 empeoraron.

-

Al aplicar la prueba de dos muestras de

Kolmogorov~Smir-

nov, se encontró una diferencia
estadíst'ica significativa entre -

ambos 9'FUPOS,por lo que se rechazó la hipótesis de nulidad y se

aceptó la hipótesis de
investigación.

llegándose a la conc lus¡ón, de que el anapsos es un medi-

comento efectivo en el tratamiento de la psoriasis,
además de ser

de fácil administración (por vía oral) y que
clínicamente no se

presentan efectos secundarios ni toxicidad.
Los pacientes respon

den mejor al tratamiento
con';anapsos, si no han recibido trata

::

mientas previos
(especialmente sislémicos).

29
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ANALlSIS ESTADISTICa

1. Hipótesis denulidod.

los pacientes con psoriasis tratados con anapsos, respon-
den igual que los pacientes tratados con placebo'.

Hipótesis de investigación.

los pacientes psoriáticos tratados con anapsos, presentan
mejorfa franca, comparada con pacientes psoriáticos tratados
con placebo. '

11. Prueba estodfsti co.

Como se están comparando dos muestras independientes -
de igual tamaño, lo prueba de dos muestras de Kolmogorav -
Smimov puede aplicarse a los datos.

Nivel de signifioQ¡::ión.

Seanoc:. = 0.01 Y nI = n2 = N, número de sujetos en ca-
da grupo, 25. '

IV. Distribución muestro\,

La tabla L contiene los valores crfticos de KD
para nI = "2,

donde nI y n2 son l11enoresque 40.

V. Región de rechazo..
Como !a hipótesis de investigación predice la élirección

de la dife~ncia, la regi9n de rechazo tiene una cola. La

~,
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Anapsos + Placebo +

Resultado f fa f fa

5 O O
5Excelente 20 O O
15Bueno
5 25 1 1

Regular 25 18 19
Ninguno O 2525 6
Agravamiento O

.

Exce lente Bueno Regular Ninguno Agravam iento

5/25 20/25 25/25 25/25 25/25
Anapsos 25/25
Placebo 0/25 0/25 1/25 19/25

20/25 24/25 6/25 O
Diferencia 5/25

~

- ~-
--

hipótesis de nulidad se rechazará, si el valor de KD para
. la mayor desviación en la dirección predicha es tan grande
que la probabili dad asoci ada con su ocurrencia conforme a
a la hipótesis de nulidad es igualo menor que o< = 0.01.

VI. Decisióñ.

El cuadro I muestra la distribución de frecuencias acu-
mulativas de los resultados de los pacientes psoriáticos tra
tados con anapsos y placebo. Se observa que la discrepa':;::'
cia más grande entre los dos grupos (cuadro 11), es 24/25.

KD = 24, el numerador de la mayor diferencia. La refere~
cia en la tabla L, revela que cuar;1do N = 25, el valor de
KD > JJ es significativo en el nivelO< = 0.01 para -
una prueba de una cola. Como el valor de KD observado
es mayor que el de la tabla L, se rechaza la hipótesis de nu
lidad y se acepta la hipótesis de investigación. Concluím,;5
en que los pacientes psoriáticos responden mejor al tratamien
to de anapsos, que al de placebo.

-

36

CUADRO I

AS ACUMULATlVAS DE LOS
DISTRIBUCION DE LAS FRE

T
C
R
U
A~~~6s CON ANAPSOS

y pLACE
PACIENTESPSORIATlCOS -
BO.

f = frecuencia f =frecuencIa acumulada
a

CUA DRO 11

DATOS DEL CUADRO 1, ORDENADOS PARA LA PRUEBA DE KO!:
MOGOROV-SMIRNOV

';f/

- - -- -



N
Pruebade uno colo

0(=.05 0(=.01

3 3 -
4 4 -
5 4 5
6 5 6
7 5 6
8 5 6
9 6 7

10 6 7
11 6 8
12 6 8
13 7 8
14 7 8
15 7 9
16 7 9
17 8 9
18 8 10
19 8 10
20 8 10
21 8 10
22 9 11
23 9 11
24 9 11
25 9 11
26 9 11
27 9 12
28 10 12
29 10 12
30 10 12
35 11 13
40 11 14

TABLA No. 1

DISTRIBUcrON DE lOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO CUNICa DE PSORIA$IS
TRATADOS CON PlACEBO

Pte. Edad SCltO An.. Trotomientos Tiempo de Areos Gn::Ivcdod Efectos Resultados

Fom. previos evolución afectados del coso secundo

1 4So F no tópico 200 y + generolizaJo moderado ninguoo agravamiento

2 200 M no tópico 5 - lCo miembros supo leve ninguno ninguno

miembros inf.

3 520 ,; tópico y 200 Y + generalizado moderada T'linguno agravamiento

sistémico

4 So F no ninguno menor 50 miembros supo leve ninguno ningu:1o

miembros inf.

5 260 F no tópico 5 - 100 miembros supo leve ninguno ninguno

miembros inf.

6 120 M no tópico menor 50 trQrlco leve ninguno ninguno

miembros supo
miembros inf.

7 290 F no tópico menor 50 generalizada moderada ninguno regular

8 560 F no tópico 10 - ISo generalizada leve ninguno agravomiento

9 390 M ,; tópico y 15 - 2();¡ generalizada moderada ninguno ninguno

sistémico

10 270 M no lópico 5 - 100 miembros supo leve ninguno ninguno

miembros inf.

11 130 F no tópico menor 50 miembros supo leve ninguno agravamiento

miembros inf.

12 260 ,; tópico 5- 100 tronco leve ninguno ninguno

miembro supo
miembros inf.

13 620 F ,; tópico y 200y+ generalizada moderado ninguno ninguno

sistémico

14 400 F no tópico 5- 100 tronco leve ninglXlo ninguno

miembros supo
miembros inf.

15 120 F no tópico menor 50 miembros supo leve ninguno agravamiento

miembros inf.

16 480 M ,; tópico 15 - 2();¡ cabeza moderada ninguno ninguno

17 330 M no tópico 10 - lSo generolizaoo moderada ninguno ninguno

(continuo)

,.

TABLA l

TABLA DE VALORES CRITICaS DE KO EN LA PRUEBA DE 005 MUESTRAS

DE KOLMOGOROV - SMIRNOV

(mue~tras pequei'los)

Fuente: Siegel, Sidney. Estadístico No Pcrométrica.

México, Trillas, 1980. 346p (pp 155-9)
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TABLA No. 1 CcontinuociÓl1)
TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE lOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ClINICO DE PSORIASJS
DISTRIBUCION DE lOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ClINICO DE PSORIASIS

TRATADos CON PLACEBO
TRATADOS CON ANAPSOS

Pte. Edod Sexo Ant. Tratamientos Tiempo de Areos Gravedad 'Efectos Resultados Ant. Trotamientos Ti empo de Areas Gravedad Efectos

Fom. previos evolución afectados del caso Secundo Plc. Edad Sexo
f=. evolución afectadas del coso secundo

Resultados
previos

18 290 M no tópico 5 - I(b Tronco leve ninguno ninguno 120 M no tópico y menor 5 a cabeza, tronco moderada ninguno bueno

miembrossupo sistémica miembros supo

miembrosinf. 2 290 M no tópico 2"" Y + 'miembros supo leve ninguno bueno

19 310 F no tópico 5 - 1""
Cabezo severo ninguno ninguno miembros inf.

20 180 M 00 tópico 5 - ''''' generalizado moderada ninguno ninguno 3 440 M no tópico 15 - 2Go generalizado severo ninguno bueno

21
'''''

F no tópico menor 50 cabeza leve ningunp agravomienta , 290 F lópico menor 50 cobeza moderada l'\ingl.o'1o bueno
00

22 90 F no ninguno menor 50 miembros supo leve ninguno ninguno tópico y 5 '''''
moderadaninguno regular.

5 630 M 00 - tronco

miembros inf. shtémico miembros supo

23 250 M no tópico 5 - 1"" generalizada moderada ning\.K1o ninguno
mitmbros inf.

24 540 M no tópico
2""

y + generalizada moderada ninguno ninguno 6 59;:. M 00 tópico 15 - 2Cb cabezo leve ninguno excelente

}5 350 fA ,¡ lópico 10 - 150 cabezo moderado ninguno ninguno 7 190 F no tópico 5 - 1""
miembros inf. moderaoo ning\.K1o bV610

8 6""
M no lópico menor 50 cabeza moderada ningur:o bueno

Fuente: fichas clínicos elaborados poro ést:::.investigación. 9 ~~M 00 tópico menor 50 cabeza 'moderada ninguno bueno

Hospital Roosevelt. Guatemala, moro-octubre de 1984. '° 3"" M no tópico y 5 - ''''' generalizado moderado ninguno bueno

sistémico

Pte. - Pociente 11 510 F tópico menor 50 miembrossupo leve ninguno bueno
00

Ant.Fam. - Antecedentes familiares miembros inf.

Efectos secund. - Efectos secundarios
Miembrossup. - Miembros superiores 12 Eo fA no tópico menor 50 m; cmbrossvp. leve ni~guna excelente

,

Miembros inf. - Miembros iníeriores
miembrosinf.

13 270 F ,; tópico 15 - 200 cabeza leve ninguno bueno

miembros supo

miembros i:'lf,

14 1.1,..::] F no tópico 15 - 2""
miembros sup. leve ninguno bueno

miembros inf.

15 2/~ F no tópico 10 - 150 miembros supo leve ninguno bueno

miembros ¡nfo

16 170 F no tópico menor 50 cabeza leve ninguno cxc~lente

miembros supo
miembros inf.

17 580 M no tépico menor 50 cabezo, tronco moderada ninguno bl,leno

miembros inf.

(continuo)

'" _J
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Pie. Edod Sexo Aot, Tratamientos Tiempo de Areos Gravedad Efeclos Resultados
romo previos evolución afectados del co~ secundo

lB 270 M M tópico menor 50 generoJi;::oda moderado ninguno bueno

19 450 .10 tópico '5 - lO, miembros ¡nr. leve ninguno excelente

70 440 M ,i ninguno menor 50. cabe¡o:o leve ninguno excelente

21 40, F ,i tópico y 15 -20, generalizada moderado ninguno regular
sistémlco

22 90 00 ninguno menor 50 miembros supo leve ningun,j bueno
miembros iof.

23 240 F M tópico menor 50 genero rizada modero do ninguno regular

24 370 M ,i tópico 10 - 150 generalizada leve ninguno regl.'ror

- 25 210 M tópico y S - lO, generalizado r:1odcrooo ninguno regular00
shtémico

Fuente: fichos clínicos elaborados poro ésto invcstigación.

Hospital Rooseveh. Guatemala, moya-octubre de 1984.

Pie. - pociénte
Ant. fom. - Antecedentes fomi I¡ores
Efectos secundo - Efectos secunoorios
Miembros supo - Miembros superiores
Miembros inF. - Miembros inferiores

Localización Y severidad de los lesiones:

Ninguno levé Moderado Severo

X XX XXX XXXX

O O O O
Cabezo

O O O O
Tronco

Miembros superiores O O O D

O O O O
Miembros inferiores

~-

TABlA No. 2 (continuoción

DISTRIBUCION DE lOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO CUNICO DE PSQRIASIS
TRATADOS CON ANAPSQS

47

~-

FICHA ClINICA

Nombre del paciente:

Edod'
Sexo:

Antecedentes familiares de lo enFermedad:
Si tiene O
No tiene O

Tiempo de evolución de lo enfermedad: menor de 5a
S - lO,

10 15a

15 20,

20ay +

o
O
O
O
O

Descripción de los lesiones: o
Descomoctón O

Guttoto O
O

Inveterato O
Punctoto O

o o
Tipo de psoriosis:

Gyrato

Cuero
Cobelluda O

43
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Ninguno leve Moderado Severo
X XX XXX XXXX

Cabno O D O D
Tronco O D O D
Miembrossuperiores O D O D
Miembrosinferiores O D O D
Descomodón O O O O
Presencia de prurito: S; O No O
Dosis diario:

200"'9 O 300 m9 O 400 m9 O Otro:

Hedos secundarios: No hoy O
Si hay O Especificor:

,. -

Presencio de prurito: Si O
No O

Tratamientos anteriores: Ninguno O
Tópic;o O
SistémicoD

Ambo. O

Fecho en que ~ inicio el trotomienío:

Dosh de inicio: (menor de 60) 200 mg diarios O
(de 6 o '2o) 300 m9 diarios O
(de 120 Y +) 400 m9 diarios O

EVOLUCION

Fecho:

localización y severidad de los lesiones:

44
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