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RESUMEN

HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN CONSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023
Reyes Obispo A; Ventura M; Santos Tejada L; Camps A; Canto |

Objetivo. Evaluar la prevalencia de hiperuricemia en pacientes con enfermedades

dermatoldgicas en consultas de clinica Corominas en un periodo de 6 meses

Métodos y técnicas. Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo con enfoque
comparativo de corte transversal, con una muestra de 99 pacientes seleccionados por

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados. De los 99 participantes incluidos, se observé una predominancia de hombres
(54.5%) y una proporcion significativa de individuos con sobrepeso u obesidad (62.2%).
Entre los diagndsticos dermatolégicos mas comunes se encontraron dermatitis (38.4%),
celulitis (21.2%) y onicomicosis (16.2%). Si bien la mayoria de los pacientes presentaban
niveles normales de &cido Urico en suero (78.8%), se observaron variaciones segun el
diagndstico dermatoldgico, con una proporcion considerable de pacientes con

hiperuricemia en algunos casos (por ejemplo, 30.5% de los pacientes con celulitis).

Conclusidén. No se encontraron asociaciones significativas entre la hiperuricemia y los

pardmetros sociodemogréaficos o clinicos analizados.

Palabras Claves. Hiperuricemia, enfermedades dermatolégicas, prevalencia, acido Urico,
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ABSTRACT

HYPERURICEMIA IN PATIENTS WITH DERMATOLOGICAL DISEASES
ATTENDED AT CLINICA COROMINA CONSULTATIONS FROM JUNE TO
DECEMBER 2023
Reyes Obispo A., Ventura M., Santos Tejada L., Camps A., Canto 1.

Objective: To evaluate the prevalence of hyperuricemia in patients with dermatological

diseases attending Clinica Coromina consultations over a period of 6 months.

Methods: A descriptive observational study with a comparative cross-sectional approach
was conducted, with a sample of 99 patients selected through non-probabilistic

convenience sampling.

Results: Among the 99 included participants, there was a predominance of men (54.5%)
and a significant proportion of individuals with overweight or obesity (62.2%). The most
common dermatological diagnoses were dermatitis (38.4%), cellulitis (21.2%), and
onychomyecosis (16.2%). While the majority of patients had normal serum uric acid levels
(78.8%), variations were observed according to the dermatological diagnosis, with a
considerable proportion of patients having hyperuricemia in some cases (e.g., 30.5% of

patients with cellulitis).

Conclusion: No significant associations were found between hyperuricemia and the

sociodemographic or clinical parameters analyzed.

Keywords: Hyperuricemia, dermatological diseases, prevalence, uric acid.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Existen infinidad de enfermedades dermatoldgicas que junto con la genética y el ambiente
condicionan el estilo de vida de una persona. La mayor cantidad de las enfermedades
relacionadas a la piel convergen con la gravedad de las afectaciones cutaneas y los factores
clésicos de aterosclerosis, los que pueden ser y convertirse en factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, La hiperuricemia es uno de estos factores de
riesgos aunados a la diabetes mellitus , hipertensién arterial, dislipidemia y obesidad los
cuales tienen un gran impacto en la calidad de vida de las personas con enfermedades
dermatoldgicas. Es por esto que se recomienda a la poblacion con afecciones
dermatoldgicas recibir evaluaciones de rutinas incluidas valoracién de los niveles de acido
drico en sangre aunado a control metabdlico. Incluso resultan abundantes los dermatdlogos
que derivan pacientes a otros especialistas de la salud con el fin de diagnosticar y prevenir

otras enfermedades cardiovasculares (1,2).

Al hablar de enfermedades dermatoldgicas tenemos que hacer hincapié en la psoriasis
como principal afectacion cutanea y sistémica relacionada con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares; la dermatitis atopica o eccema, la gota, rosacea, lupus
eritematoso sistémico, hidradenitis supurativa, pénfigo, son algunas de las enfermedades
dermatoldgicas que se relacion con hiperuricemia y se asocian con mayor predisposicion a
accidente cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, entre otros.
(2,3). De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, las enfermedades
cardiovasculares estan siendo consideradas una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, relacionadas tanto al estado proinflamatorio en las que se encuentran aquellos
pacientes con enfermedades dermatoldgicas y nivel elevado de acido Urico en promedio de
7-9mg/dl.

En este estudio se trata de analizar la persistencia de hiperuricemia en pacientes con
enfermedades dermatoldgicas y los factores de riesgo asociados con morbilidades como la

hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad o estado ponderal. Ademas de habitos



toxicos como el tabaquismo como predisponente de alteraciones vasculares que puedan
exacerbar las patologias dermatoldgicas. Por otro lado, valorar la influencia del apoya

familiar como las parejas a la hora de determinar un adecuado apego al tratamiento.

1.1 Antecedentes del problema

En el estudio llevado a cabo por Kammar et al (4) en el 2019 con 768 adultos jovenes, la
investigacion se centrd en la relacion entre hiperuricemiay enfermedades cardiovasculares.
A pesar de que la edad promedio de la poblacién era de 18.8 + 1.4 afios y solo el 30%
presentaba sobrepeso u obesidad, se identifico a la hiperuricemia, junto con el sobrepeso u
obesidad y la hipertension, como factores de riesgo significativos para el desarrollo de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. En cuanto a las prevalencias, se registro que
la hiperglucemia afectaba al 2.6% (n = 20) de la poblacién, mientras que el bajo nivel de
HDL se observo en el 38.5% (n = 295). Las tasas de hipertension (3.3%, n = 25),
dislipidemia (5.7%, n = 44) y sindrome metabdlico (4.8%, n = 37) fueron relativamente
bajas en la poblacion general. Al dividir a los participantes en dos grupos segun los niveles
de acido urico, se destaco que aquellos con hiperuricemia (n = 189) mostraban mayor peso,
indice de masa corporal y circunferencia de cintura en comparacion con el grupo con acido
arico normal (n =579). Ademas, el perfil metabolico del grupo con hiperuricemia exhibia
valores mas elevados. Estas diferencias indicaron que las alteraciones metabdlicas eran
mas frecuentes en individuos con hiperuricemia, sugiriendo una mayor propension a
desarrollar factores cardiovasculares en este grupo, con una significancia estadistica de p
<0.01.

Desde hace muchos afios, la afeccion de la piel mas estudiada asociada con riesgo
cardiovascular es la psoriasis, sin embargo Hojman et al (5) en el 2022, plantean que
existen otras enfermedades dermatoldgicas como la hidradenitis supurativa , la dermatitis
atépica asi como otras enfermedades inflamatorias y no inflamatorias que se relacionan
con riesgo cardiovascular debido al mecanismo molecular compartido entre el dafio de la
piel y la formacién del proceso ateromatoso, asociadas tanto a factores de riesgos
modificables como no modificables. Segun el estudio de Gorajek et al (6), en el 2022,

existe una relacion directa entre las enfermedades dermatoldgicas y el riesgo



cardiovascular debido a la inflamacién constante que lleva a la formacion de aterosclerosis
ademas de sindrome metabdlico con consiguiente resistencia a la insulina y diabetes
mellitus. Dentro de los trastornos cardiovasculares mas comdnmente encontrados en
pacientes con afecciones cutdneas se encuentran la enfermedad arterial coronaria,
insuficiencia cardiaca, arritmias, enfermedad arterial periférica y aterosclerosis. EI RR
promedio de angina (n52) se estimé en 1,18 (IC del 95 %, 1,13-1,24), y el de insuficiencia
cardiaca (n52) se estimé en 1,26 (IC del 95 %, 1,05-1,51).

En un estudio de cohorte transversal realizado en el hospital victor lazarte echegaray por
cruz et al (7) en el 2019 para el afio 2018, en donde se registraron 1717 con psoriasis, con
un porcentaje de un 13.87% que pertenecen a la consulta de dermatologia, en donde la
severidad clinica de éstos pacientes se determind por la aparicion de lesiones cutaneas
entre las que se encuentran: el eritema, escama, grosor de la escama y extension de las
lesiones, el cual fue influenciado por la aparicion de hiperuricemia como factor
predisponente. Es por esto que Gui et al (8) en el 2018, realizaron un estudio transversal en
donde incluyeron 117 pacientes con psoriasis tomando en cuenta la edad, sexo e IMC. Los
pacientes con psoriasis tenian niveles mas altos de acido Urico sérico (6,25 + 1,62 vs 5,71
+ 1,35 mg/dl; P=0,019) y una prevalencia significativamente mayor de hiperuricemia
(31,6% vs 16,2%; P=0,009) que los individuos sin la enfermedad. Este analisis de regresion
logistica multivariante demostré que la psoriasis puede ser un fuerte predictor de
hiperuricemia (odds ratio 2.61; intervalo de confianza del 95%: 1,34 a 5,00; P=0,004).
Ademas, el nivel de &cido Urico en sangre se relaciond positivamente con el indice de masa
corporal (r = 0,46; p <0,001), triglicéridos séricos (r = 0,30; p<0,001), y sexo (r = 0,42;

p<0,001), pero no se correlaciono significativamente con la edad.

El estudio de Zhang et al (9). en el 2021 se propuso investigar la asociacién entre la
psoriasis y la hiperuricemia mediante un andlisis de 27 estudios observacionales
seleccionados de una busqueda exhaustiva que abarco desde enero de 1980 hasta febrero
de 2021. Los resultados revelaron diferencias significativas en los niveles de cido urico
sérico (SUA) y la frecuencia de hiperuricemia entre el grupo de pacientes con psoriasis y

el grupo de control. La diferencia de medias (DM) en los niveles de SUA fue de 0,99 (IC



del 95 %: 0,48-1,49, p = 0,0001), mientras que la frecuencia de hiperuricemia mostrd un
odds ratio (OR) de 5,39 (IC del 95 %: 1,88-15,40, p = 0,002). En el andlisis de subgrupos
geograficos, se encontraron diferencias notables. Los pacientes con psoriasis moderada a
grave en Europa 'y América presentaron niveles de SUA significativamente mas altos (DM:
0,89, IC del 95 %: 0,18-1,60, p = 0,01), al igual que aquellos en el sudeste asiatico (DM:
1,79, IC del 95 %: 0,55-3,02, p = 0,004). Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en el subgrupo del Medio Oriente (DM: 0,63, IC del 95%: —0,33 a 1,59, p =
0,20). Ademas, los andlisis de subgrupos basados en condiciones especificas, como
sindrome metabolico, obesidad o tipos especiales de psoriasis, arrojaron resultados
similares, consolidando la asociacion entre la psoriasis y la hiperuricemia en diversas

situaciones clinicas.

El estudio de Tamer et al. (10) en 2023 tuvo como objetivo evaluar el impacto del
tratamiento con agentes bioldgicos en los niveles séricos de acido Urico en pacientes con
psoriasis. Se llevo a cabo una evaluacion retrospectiva entre abril de 2019 y septiembre de
2022, analizando los niveles séricos de acido Urico antes y 3 meses después del tratamiento
con agentes bioldgicos. La muestra consistio en 224 pacientes, 100 mujeres y 124
hombres, tratados con inhibidores de TNF-a, IL-17, IL-12/23 e IL-23. Se encontro que los
niveles de acido drico eran significativamente mas altos en hombres en comparacion con
mujeres (p <0,001), en pacientes con sobrepeso y obesidad en comparacién con aquellos
con peso normal (p = 0,004), y en pacientes con psoriasis grave versus leve (p = 0,028). El
resultado clave fue que el nivel medio de 4cido urico sérico disminuyd significativamente
de 5,89 + 1,53 mg/dL a 5,41 £ 1,39 mg/dL en todos los pacientes 3 meses después del
tratamiento con agentes biolégicos (p < 0,001). Ademas, se observd una disminucion
estadisticamente significativa en los niveles séricos de acido Urico en pacientes tratados
con adalimumab (p < 0,001), infliximab (p = 0,002), ixekizumab (p = 0,001), secukinumab
(p = 0,012) y ustekinumab (p < 0,001).

La hiperuricemia se ha relacionado con aumento de estrés oxidativo, jugando un papel de

gran importancia en el mantenimiento de estado proinflamatorio, es por esto que Nery et



al (11), en el 2019 estudiaron 70 pacientes (edad media 63,3 + 12,1 afios, 60% mujeres)
con el fin de observar si los niveles séricos acido Urico inciden en la cicatrizacion tisular,
En esta muestra, el 25,7% de los sujetos tenian los niveles de acido drico elevados, En la
primera visita, la mediana del numero de ulcera fue de 1,0; La mediana del &rea de
Ulcera/paciente fue de 18 cm2, y el grado de dolor fue de 3,0 en escala subjetiva del dolor.
El tejido de granulacion estaba presente en 98,5%, fibrina en 42,8%, hiperqueratosis en
2,8%, y ninguno tenia tejido necrdtico. En este estudio se encontrd correlacion entre el
grado de dolor y el nivel de &cido drico en sangre (p = 0,02, Rho = 0,27, IC del 95% =
0,03-0,47), pero no entre el dolor y el area o el nimero de Ulceras (p = ns), Concluyendo
que los niveles de &cido Urico estan relacionados con la intensidad del dolor y con la

formacion de fibrina local.

En su estudio Ribeiro et al (12), en el 2022 plantean que las enfermedades inflamatorias
cronicas como la dermatitis atdpica podrian estar asociadas a enfermedades
cardiovasculares, no solo por la presencia del estado pro inflamatorio cronico que lleva a
dafio endotelial y alteracion de la remodelacion vascular, sino también a los factores de
riesgo cardiovasculares presentes los cuales aceleran el envejecimiento arterial
aumentando asi el riesgo de afectaciones cardiovasculares como infarto agudo de
miocardio. Asi lo exponen en su estudio Ivert et al (13) en el 2020, donde en su estudio de
casos y controles investigaron la asociacion entre la dermatitis atopica como enfermedad
dermatoldgica y su relacion con angina de pecho, infarto agudo de miocardio y evento
cerebrovascular encontrandose positividad en dicho estudio en comparacion con poblacién
si sin ninguna enfermedad inflamatoria En el andlisis primario, hubo asociaciones
significativas entre la dermatitis atopica y angina de pecho (OR 1,18, IC 95 % 1,13-1,23),
IM (OR 1,10, IC 95 % 1,04-1,15) y accidente cerebrovascular isquémico (OR 1,07, IC
95% 1,02-1,13). Asi mismo, las personas con enfermedad atdpica grave tenian una
prevalencia significativamente mayor de diabetes mellitus (7,9 % frente a 6,3 %,
pag<0,001), hiperlipidemia (6,0 % frente a 5,0 %, pag<0,001) e hipertension (21,0% vs.
16,4%, pag<0,001) en comparacion con los controles



Existen cada vez mas estudios que demuestran la asociacién entre el eccema atopico o la
dermatitis atdpica que respaldan su relacion con las enfermedades cardiovasculares, es por
esto que en su estudio, Choi et al (14) en el 2021 en su estudio de cohorte retrospectivo el
cual incluyd pacientes con rosacea recién diagnosticada (n = 2681) y poblaciones de
referencia emparejadas por edad, sexo y afio sin rosacea (n = 26 810) entre 2003 y 2014
demostraron que los pacientes con rosacea tenian un mayor riesgo de eventos
cerebrovascular (aHR, 1,20 [IC 95 %, 1,03-1,40];PAG=0,017) y cardiopatia coronaria
(@aHR, 1,29 [IC 95 %, 1,05-1,60];PAG=0,017) en comparacion con el grupo de referencia.
Tomando en cuenta los factores de riesgo predominantes para ECV, los mas comunes son
el tabaquismo, el consumo de alcohol, la baja actividad fisica, la obesidad, la hipertension
y la diabetes. Afios anteriores se consideraba la rosacea como una enfermedad autolimitada
y aunque existen pocos estudios que avalen la relacion de la rosacea y las enfermedades

cardiovasculares, sin embargo, este estudio demostro positividad para el mismo.

El estudio de Felten et al. (15) en 2023 presenta un analisis post hoc integral utilizando
datos combinados de los estudios FUTURE 2-5 y el estudio MAXIMIZE. El objetivo era
evaluar el impacto de la hiperuricemia en la presentacion clinica y gravedad de la
enfermedad, asi como la respuesta al secukinumab en pacientes con artritis psoriasica
(APs). Los pacientes se dividieron en dos grupos segun el nivel basal de &cido Urico sérico
(SUA), con umbrales de 360 umol/l. Se realizaron analisis de sensibilidad con umbrales de
SUA de 300 pmol/L y 420 pmol/L. Se recopilaron datos demograficos, clinicos,
radioldgicos y comorbilidades. Al inicio, los pacientes con hiperuricemia eran
principalmente hombres, con mayor prevalencia de hipertension, mas dactilitis clinica,
psoriasis y enfermedades de la piel mas graves en comparacion con los pacientes
normouricémicos. Sin embargo, ambas cohortes lograron respuestas positivas segun el
American College of Rheumatology, resolucion de entesitis y dactilitis, inhibicién de la
progresion del dafio estructural y mejora en la calidad de vida relacionada con la salud con

todas las dosis de secukinumab en la semana 52.



El estudio de Shetty et al. (16) en 2023 investiga la prevalencia, los factores asociados y el
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud (HR-QOL) y el suefio en pacientes
sometidos a hemodialisis. El estudio observacional unicéntrico de 3 meses incluyé a 120
adultos en hemodidlisis de mantenimiento. Se registraron caracteristicas basales, factores
de la dialisis y parametros de laboratorio relacionados con el prurito urémico. Los pacientes
con prurito urémico completaron cuestionarios para evaluar la gravedad del prurito (12-
PSS), el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud (SKINDEX10) y el suefio
(Itch-MOS). EI 55,83% de los pacientes presentaron prurito, siendo en su mayoria leve
segun el 12-PSS. Aquellos con prurito tenian una edad media de 56,5+11,3 afios, la mayoria
eran hombres, y la glomerulonefritis cronica fue la causa mas comun de enfermedad renal
terminal. No se encontré asociacion significativa entre el prurito urémico y parametros de
laboratorio o relacionados con la didlisis. Los pacientes con prurito mostraron una
significativa disminucion en la calidad de vida relacionada con la salud segun el
SKINDEX-10 (p<0,001), y las puntuaciones de Itch-MOS demostraron una disminucion

significativa en la calidad del suefio con la gravedad del prurito (p<0,001).

En el estudio de Dehlin et al (17). en 2021, que incluy6 1042 pacientes con psoriasis/PSA
de tres ensayos controlados aleatorios de fase 3 tratados con secukinumab o placebo, se
investigd la asociacion entre la puntuacion del indice de gravedad del area de la psoriasis
(PASI) y los niveles de acido urico sérico (SU). Se encontrd que la afectacion cutanea de
la psoriasis mostro una asociacion estadisticamente significativa, aunque modesta, con SU
al inicio del estudio (R2 = 0,014, P < 0,0001 de manera univariante). Los factores de riesgo
conocidos de hiperuricemia tuvieron un impacto mas significativo en este punto (R2 = 0,33,
P <0,0001). Ademas, se observo gue una mejora sustancial en la puntuacion PASI resultd
en una disminucion modesta de SU durante las 12 semanas de tratamiento con

secukinumab (R2 = 0,014, P < 0,0001 de manera univariante).

En el estudio de Rizwan et al (18). realizado en 2019 para determinar la asociacion entre
la psoriasis y los niveles séricos de &cido drico, se llevd a cabo un estudio de casos y
controles en el Departamento de Dermatologia del Hospital de la Fuerza Aérea de Pakistan,

Islamabad, durante el periodo de enero de 2017 a julio de 2017. Participaron 31 sujetos con



psoriasis, emparejados con 31 voluntarios sanos del personal del hospital. La edad de los
sujetos oscil6 entre 18 y 70 afios, con una media de 39,47 + 13,92 afios. El acido urico
sérico medio fue significativamente mayor entre los casos (5,89 + 1,28 vs. 4,76 + 1,44
mg/dl; p=0,002) en comparacién con los controles. Ademas, la frecuencia de hiperuricemia
fue significativamente mayor entre los casos (25,8% vs. 6,5%; p=0,038; OR=5,043; IC
95%: 0,975 — 26,086) en comparacién con los controles.

En el estudio de Zhao et al. (19) en 2022, que compard las diferencias en los niveles séricos
de &cido Urico entre pacientes con psoriasis y controles sanos, asi como analizo el riesgo
de hiperuricemia, se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con 196 pacientes con
psoriasis y 191 controles sanos de la misma edad y sexo. De los pacientes con psoriasis
grave, 127 fueron tratados con productos bioldgicos, siendo 68 tratados con adalimumab y
59 con secukinumab. Los niveles séricos de acido Urico se midieron al inicio, en la semana
24 y en la semana 48 de tratamiento. Los resultados revelaron que los pacientes con
psoriasis tenian niveles séricos de &cido urico mas altos que los controles sanos (6,4 + 1,7
mg/dL vs. 57 £ 15 mg/dL, P <0,001), y la prevalencia de hiperuricemia fue
significativamente mayor en los pacientes con psoriasis (33,7%) en comparacion con los
controles sanos (13,1%, P <0,001). No se encontré una relacion significativa entre los
niveles de &cido urico y la gravedad de la psoriasis (P > 0,05). Ademas, el tratamiento con
adalimumab no mostré cambios significativos en los niveles de acido drico ni en la
prevalencia de hiperuricemia (P > 0,05). En el caso del secukinumab, aunque no hubo
cambios estadisticamente significativos en los niveles de &cido Urico a la semana 24, se
observé una disminucion significativa a la semana 48 (6,3 + 1,5 mg/dL frente a 6,6 £ 1,4
mg/dL, P = 0,007). Sin embargo, secukinumab no tuvo un efecto significativo en la

prevalencia de hiperuricemia (P > 0,05).

En el estudio realizado por Goel et al. (20) en 2021, se llevé a cabo un estudio observacional
transversal hospitalario durante 18 meses en el Departamento de Dermatologia de la
Facultad de Medicina del Gobierno y el Hospital Rajindra, Patiala, que incluy6 a 250
pacientes con psoriasis. Se evaluaron parametros metabolicos, incluyendo glucosa en

sangre en ayunas (FBS), perfil de lipidos séricos, &cido Urico sérico y proteina C reactiva



(PCR), en relacion con la gravedad de la enfermedad clinica, medida por el indice de
Gravedad del Area de Psoriasis (PASI). La gravedad de la psoriasis se clasificd en leve
(PASI <7), moderada (PASI 7-12) y grave (PASI >12). Los resultados revelaron un
aumento significativo en los valores de FBS, perfil de lipidos séricos, acido Urico sérico y
PCR a medida que aumentd la puntuacion PASI. La diferencia entre estos valores fue

estadisticamente altamente significativa, con un valor de p <0,001.

En el estudio llevado a cabo por Hu et al. (21) en 2019, se investigo la posible asociacion
entre la psoriasis, la artritis psoridsica y la gota en una extensa poblacién de pacientes en
Taiwan. Se empleo un estudio transversal poblacional a nivel nacional utilizando la Base
de Datos de Investigacion del Seguro Nacional de Salud de Taiwan (NHIRD). Se
identificaron 114.623 pacientes con gota y se emparejaron 1:1 con pacientes sin gota segun
edad, sexo, categoria de ingresos y nivel de urbanizacion. Los resultados revelaron una
mayor prevalencia de psoriasis en pacientes con gota en comparacion con aquellos sin gota
(1,6% vs. 1,1%, P <0,0001). Ademas, se observO una mayor prevalencia de artritis
psoriasica en pacientes con gota en comparacién con aquellos sin gota (0,3% vs. 0,1%, P
<0,0001). El andlisis de regresion logistica condicional multiple indicé una asociacion
significativa entre la gota y la psoriasis (OR ajustada 1,30, IC 95 % 1,20-1,42) y la artritis
psoriasica (OR ajustada 2,50, IC 95 % 1,95-3,22). La fuerza de la asociacion entre la gota
y la psoriasis fue similar entre hombres y mujeres, pero varié segun el grupo de edad,

siendo mas fuerte en los pacientes de 41 a 50 afios.

El estudio llevado a cabo por Ahmed et al. (22) en 2021 tuvo como objetivo determinar los
niveles de acido Urico sérico en pacientes con psoriasis en placas crénica en comparacion
con casos de control, buscando evaluar su utilidad como herramienta para evaluar la
extension y gravedad de la psoriasis en placas crénica. Este fue un estudio de casos y
controles realizado en el Departamento de Pacientes Ambulatorios (OPD) del
Departamento de Dermatologia, PNS Shifa, Karachi, durante el periodo de enero de 2013
a diciembre de 2016. Se incluyeron 194 pacientes, 97 con psoriasis confirmada por biopsia
y 97 como casos de control con otras quejas dermatologicas. Se extrajo sangre para medir

los niveles séricos de &cido Urico, registrando la prevalencia de niveles elevados en
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pacientes con psoriasis en comparacion con los controles. Se observd que los niveles
elevados de acido Urico sérico eran aproximadamente 4,5 veces mas comunes en los casos
que en el grupo de control (OR: 4,46; IC del 95%: 1,83 a 10,91).

El estudio realizado por Nadeem et al (23). en 2019 tuvo como objetivo evaluar los niveles
de ADA, SUA 'y ESR séricos en pacientes con psoriasis y analizar sus correlaciones con la
puntuacion PASI (indice de Severidad y Area de Psoriasis). Este estudio de casos y
controles incluy6 50 pacientes con psoriasis que asistieron al ambulatorio en SMHS y la
Facultad de Medicina del Gobierno en Srinagar, divididos en tres grupos segun las
puntuaciones PASI (leve, moderada y grave), y un grupo de 50 sujetos sanos emparejados
por edad y sexo como grupo de control. Los resultados indicaron que, entre los 50 pacientes
con psoriasis, cuatro tenian psoriasis leve, doce presentaban psoriasis moderada y treinta y
cuatro tenian psoriasis grave segun la escala PASI. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en edad y sexo entre los pacientes y el grupo de control.
Este estudio proporciona una evaluacion detallada de los niveles de ADA, SUA Y ESR en
pacientes con psoriasis, vinculando estos marcadores con la gravedad de la enfermedad

segun la puntuacion PASI.

En el estudio de Chu et al (24), en 2021, se buscO determinar si la actividad de la
enfermedad, evaluada mediante diversas puntuaciones compuestas, afecta los niveles de
acido drico en pacientes con artritis psoriasica (APs). Se llevd a cabo un estudio
observacional transversal con 52 pacientes con APs, donde se evaluaron parametros
clinicos como dactilitis, recuento de articulaciones sensibles e inflamadas, indice de
gravedad y area de psoriasis, indice de entesis de Leeds, actividad minima de la enfermedad
y actividad de la enfermedad para la artritis psoriasica. La hiperuricemia se definié como
niveles séricos de 4cido urico > 6 mg/dL en mujeres y > 7 mg/dL en hombres. Los
resultados mostraron que el 26,92% de los pacientes presentaron hiperuricemia, y estos
pacientes tenian una mayor circunferencia de cintura (p<0,0046). No se observaron
diferencias significativas en la actividad de la enfermedad entre los grupos, tanto en items
aislados como en indices compuestos. Sin embargo, se identificO una diferencia

significativa en los niveles de &cido urico segln la clasificacion de la enfermedad renal
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cronica mediante la tasa de filtracion glomerular estimada (p=0,0016). Ademas, aquellos
que utilizaban leflunomida mostraron niveles significativamente méas bajos de &cido urico

en comparacion con los que no la usaban (p=0,0071).

Bazid et al. (25) en el 2023 llevaron a cabo un estudio para investigar la correlacion entre
los derivados de purina (PD) y la funcion renal en pacientes con psoriasis (Pso). El estudio
de casos y controles incluyé a 30 pacientes con psoriasis y 30 controles sanos de edad y
sexo similares. Se utilizaron ensayos inmuno-absorbentes ligados a enzimas (ELISA) para
evaluar los niveles de xantina oxidasa (XO) sérica y albumina en orina, mientras que el
acido drico sérico (AUS) y la creatinina urinaria se midieron mediante el método
colorimétrico. Los resultados revelaron un aumento en los niveles de PD relacionados en
pacientes con psoriasis en comparacion con los controles, evidenciado por niveles elevados
de acido urico sérico (p <0,001) y niveles de xantina oxidasa (p <0,001). La presencia de
PD relacionadas en el suero se correlacion6 con la gravedad de la psoriasis, y se observd
una asociacion entre los niveles de PD relacionados en la sangre y los indicadores de
disfuncion renal. Ademas, se encontrd una correlacion significativa entre el acido Urico
séricoy el indice de albimina-creatinina en orina (UACR) (r= 0,371, p = 0,044), asi como
entre xantina oxidasa y UACR (r=0,422, p=0,020). En pacientes psoriasicos con prurito
y afectacion palmo-plantar, los niveles medios de 4&cido Urico sérico fueron
significativamente mas elevados que en otros casos (p=0,005 y p=0,018,

respectivamente).

Nicolae et al. (26) en el 2019 llevaron a cabo un estudio prospectivo de 5 afios con 45
pacientes con psoriasis vulgar y 45 controles, investigando los derivados de purinas como
predictores de disfunciones renales. Se determinaron alteraciones en la funcién renal, ACR
(mg/g) y UACR (mg/mg) en muestras de orina, mientras que en suero se evaluaron acido
arico (UA, mg/dl), adenosina desaminasa (ADA, Ul/mg de proteina), xantina oxidasa (XO,
Ul/mg de proteina) y niveles de 8-hidroxi-desoxi-guanosina (8-OHdG, ng/ml). Los
pacientes con psoriasis mostraron aumentos significativos en los niveles de UA (5,1 £ 0,4
vs. 5,4 + 1,0, P =0,066), ADA (0,14 £ 0,08 vs. 0,29+0,12, P=0,052), XO (0,22+0,11 vs.
0,42+0,21, P=0,011) y 8-OHdG (3,1+0,05 vs. 8,3+4,7, P=0,002) en comparacién con los
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controles. Se encontrd asociacion entre los niveles séricos de derivados de purina y la
gravedad de la psoriasis. Ademas, se identificaron correlaciones positivas entre 8-OHdG y
ACR (r=0,452, P=0,028) y entre ADA, XO, UA, 8-OHdG y UACR (r=0,297 y P=0,032,
r=0,301 y P=0,002, r =0,431 y P=0,027, r=0,508 y P=0,002), asi como correlaciones
negativas entre UA, 8-OHdG y la tasa de filtrado glomerular estimada (r=-0,301 y P=0,036,
r=-0,384 y P=0,002).

La gota y la hiperuricemia son factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes,
por lo que Song et al (27) en el 2022, en su estudio se dedicé a investigar la prevalencia de
hiperuricemia y la gota en un total de 78.130 personas incluidos 38.013 hombres y 40.117
mujeres en adultos chinos, demostrando que Las tasas de prevalencia fueron de 17,7% y
3,2%, comparativamente. La prevalencia de hiperuricemia en el sexo masculino disminuyo
significativamente con relacion a la edad, mientras que la prevalencia en el sexo femenino

mostro la tendencia opuesta (tanto P para tendencia < 0,01).

Adameck et al (28) en el 2018, determind que el aumento del acido Urico sérico se asocia
con un aumento en el grosor de la intima carotidea en pacientes con artritis psoriasica; de
lo contrario en pacientes sin psoriasis se ha utilizado como prondstico de desarrollar
eventos cardiovasculares y de mortalidad de origen cardiovascular. Por otra parte, La gota
es una manifestacion cutanea que se caracteriza por una alteracion metabdlica subyacente
que lleva asociados los componentes del sindrome metabélico, como es la hiperuricemia
en un estudio de caso realizado en el 2015 por Cortés et al (29), se establecid que el &cido
urico como factor de riesgo para enfermedad cardiovascular no se ha determinado que por
cada aumento de 1 mg/dL de acido Urico, el riesgo relativo de mortalidad expresado era de
1.12%.

Segun estudios, la dermatitis atépica (DA) se ha vinculado con riesgo cardiovascular,
cancer, comorbilidades oculares y neuropsiquiatricas. Carrascosa et al (30) en el 2020.
encontraron que la obesidad estaba positivamente asociada con la DA para un IMC > 50%
(OR 2,46, IC 95%: 1,73-3,51) y > 95% (OR 2,95, IC 95%: 1,73-3,51). En una poblacion

taiwanesa, se confirmo una asociacion positiva entre la DA y comorbilidad cardiovascular,
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principalmente el infarto agudo de miocardio con un OR de 1,33 (IC 95%: 1,12-1,59; P =
0,001). Las probabilidades ajustadas para pacientes con formas leves, moderadas y graves
fueron de 1,20 (1C 95%: 1,00-1,45; P = 0,052), 1,64 (1C 95%: 1,23-2,19; P =0,001) y 1,71
(IC 95%: 1,15-2,56; P = 0,008) respectivamente.

1.2 Importanciay justificacion del estudio.

En el contexto médico contemporaneo, el vinculo entre la hiperuricemia y las
enfermedades dermatoldgicas ha emergido como un area de investigacion significativa,
motivando un esfuerzo intensivo tanto en la reumatologia como en la dermatologia. La
hiperuricemia, actualmente reconocida por su estrecha relacién con condiciones médicas
como enfermedad renal crdnica, hipertension arterial, obesidad, resistencia a la insulina y
enfermedades cardiovasculares, no solo ha capturado la atencion por su incidencia, sino
también por su papel en la patogenia de estas enfermedades. A pesar de la prevalencia que
oscilaentre el 2%y el 13.2% en la poblacion adulta, su impacto en las consultas de atencién
primaria trasciende sus manifestaciones clinicas, extendiéndose hacia su conexién como

un factor de riesgo cardiovascular.

La mayoria de los individuos con hiperuricemia permanecen asintomaticos a lo largo de
sus vidas; sin embargo, su asociacion directa con enfermedades dermatoldgicas y el riesgo
cardiovascular, bajo la influencia de factores genéticos, procesos inflamatorios cronicos y
condiciones ambientales, plantea un interesante campo de investigacion. La relacion intima
entre hiperuricemia y enfermedades cardiovasculares, que constituyen una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, se convierte en un tema imperativo de
comprension. Destacando aln mas, existe evidencia respaldada de la asociacion especifica
entre hiperuricemia y psoriasis, revelando su naturaleza como un factor de riesgo con

considerables implicaciones genéticas y de estilo de vida.

Ante la ausencia de datos y estudios nacionales sobre la incidencia de hiperuricemia en
pacientes con afectaciones dermatoldgicas, se plantea la necesidad inminente de realizar
un estudio descriptivo de corte transversal. Este proyecto de investigacion no solo se

propone proporcionar informacion precisa y objetiva sobre las variables pertinentes, sino
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que también busca identificar factores de riesgo y complicaciones asociadas,
contribuyendo asi a un entendimiento més profundo de la relacion entre enfermedades
dermatoldgicas e hiperuricemia. Ademas, esta iniciativa no solo llenard un vacio en la
investigacion médica nacional, sino que también allanard el camino para futuras
investigaciones y promovera practicas clinicas mas efectivas y preventivas en estas
condiciones médicas interrelacionadas. En resumen, este estudio se erige como un esfuerzo
crucial para abordar un area de investigacion subexplorada en el contexto nacional,
ofreciendo un impacto sustancial en la toma de decisiones clinicas informadas y en la

direccion de futuras investigaciones.

1.3 Planteamiento del problema

La hiperuricemia, caracterizada por niveles elevados de acido Urico en suero, es una
condicion médica en constante aumento a nivel global, afectando a millones de personas,
especialmente en entornos donde estilos de vida y dietas occidentales se adoptan
progresivamente. Se estima que alrededor de 38 millones de estadounidenses padecen esta
condicién (31)., cuyos efectos a largo plazo en la salud cardiovascular, la funcion renal y
la morbilidad general no estdn completamente comprendidos. Su origen puede ser
resultado de un aumento en la produccion de acido Urico, una disminucion en la excrecion,

0 una combinacién de ambos procesos (32).

En el contexto de enfermedades dermatoldgicas como la psoriasis, se observa una compleja
interrelacion entre la hiperuricemia y los mecanismos patogénicos de estas afecciones
cutaneas. El acido urico sérico (SUA) se revela como un mediador en las vias inflamatorias,
liberando quimiocinas proinflamatorias y, al mismo tiempo, desempefiando un papel
potencial como antioxidante en pacientes con psoriasis. La elevacion en la produccién de
queratinocitos, caracteristica de la psoriasis, puede influir en el metabolismo de purinas,

contribuyendo al incremento de los niveles de SUA (33).

La hiperuricemia emerge como una entidad de relevancia en pacientes con enfermedades
dermatologicas, afectando a individuos de diversas edades y niveles socioeconémicos. Mas

alla de sus manifestaciones cutaneas, se ha vinculado con consecuencias médicas mas
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amplias, incluyendo la exacerbacion de patologias cronicas preexistentes y, en casos
extremos, desenlaces fatales como enfermedades cardiovasculares y renales (34). Esta
complejidad se intensifica en pacientes que enfrentan enfermedades dermatoldgicas
cronicas, donde el manejo se ve afectado por el escaso apego al tratamiento y la falta de

conciencia sobre la propia condicién médica.

La falta de conciencia sobre la propia condicion médica y la ausencia de un apoyo familiar
solido se presentan como desafios significativos en este contexto. Estos aspectos no solo
contribuyen al mal manejo de la enfermedad, sino que también pueden exacerbar las
complicaciones asociadas con la hiperuricemia. Comprender estos factores es esencial para
mejorar la atencion clinica y prevenir consecuencias evitables en una poblacion ya afectada

por enfermedades dermatolégicas.

La relevancia global de este estudio se manifiesta en su capacidad para contribuir al
conocimiento médico (31), proporcionar informacion valiosa para mejorar las estrategias
de diagndstico y tratamiento, y enriquecer la atencién clinica en pacientes con
enfermedades dermatolégicas. Ademas, este trabajo de investigacién puede tener
implicaciones significativas en términos de salud publica, destacando la necesidad de
enfoques integrales en la atencion de pacientes con enfermedades dermatologicas,
considerando no solo los aspectos cutaneos, sino también los factores metabélicos y
sociales que pueden influir en la progresion de la enfermedad y en las complicaciones
asociadas. En vista de la problematica expuesta, la pregunta de investigacion que orienta
este estudio es: ¢Cual es la prevalencia de hiperuricemia en pacientes con enfermedades
dermatoldgicas que acuden a consulta de Clinica Corominas de la ciudad de Santiago De
Los Caballeros durante un periodo de 6 meses comprendidos entre junio a diciembre del
afio 2023?
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CAPITULO 2
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo general

o Evaluar la prevalencia de hiperuricemia en pacientes con enfermedades
dermatoldgicas en consultas de dermatologia y medicina interna de clinica Corominas en

un periodo de 6 meses comprendido entre junio y diciembre del 2023.

2.2 Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedades dermatoldgicas.

o Establecer el estado ponderal de los pacientes con enfermedades dermatoldgicas.

o Determinar los antecedentes patoldgicos de los pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

o Establecer el tipo de tratamiento que reciben los pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

o Valorar el nivel de &cido Urico en sangre de los pacientes con enfermedades
dermatoldgicas.

o Relacionar el nivel de acido Urico en pacientes con enfermedades dermatologicas
en asociacion con diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica e hipertension arterial.

o Analizar el desarrollo de hiperuricemia relacionadas con edad, sexo y IMC en

pacientes con afectaciones dermatologicas.
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO

3.1 Definicion Enfermedades dermatoldgicas.

Las enfermedades dermatoldgicas, también conocidas como afecciones cutaneas,
constituyen la base de todas las manifestaciones en la piel y representan respuestas a
agresiones tanto internas como externas. Su diversidad y complejidad se categorizan en
tres grupos principales: primarias, secundarias y otras, cada una con caracteristicas
particulares que permiten una clasificacion precisa. Las lesiones primarias son aquellos
cambios iniciales que se manifiestan directamente en la piel. Pueden presentar una
consistencia sélida, como ronchas, papulas, ndédulos, gomas y nudosidades, o contener
liquidos, manifestandose como vesiculas, ampollas, pustulas, abscesos y quistes. Estas
alteraciones constituyen la primera respuesta del organismo a estimulos o afecciones, y su

identificacion es crucial para el diagnéstico adecuado (35)

En contraste, las lesiones secundarias representan cambios ulteriores en la piel, resultantes
de la evolucion de lesiones primarias 0 como respuesta a diferentes procesos. Estas
incluyen residuos destinados a ser eliminados, como costras y escaras; soluciones de
continuidad como erosiones, excoriaciones, ulceraciones, grietas y fisuras; asi como
vegetaciones, verrugosidades o secuelas de otros trastornos, tales como queratosis, atrofia,
esclerosis, cicatrices (queloides) y liquenificacion. El entendimiento de estas lesiones
secundarias es esencial para seguir la evolucion de la enfermedad y determinar su manejo
clinico (36).

En la categoria de otras lesiones se agrupan manifestaciones mas complejas, como tumores
o neoformaciones, comedones, surcos, fistulas e infiltraciones. Estas lesiones requieren un
andlisis mas detallado y a menudo se asocian con trastornos dermatolégicos mas
especificos o avanzados. Su identificacion precisa es fundamental para establecer un

diagndstico diferencial y planificar el tratamiento adecuado (37).
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Entre las enfermedades dermatoldgicas mas prevalentes se encuentran la dermatitis,
caracterizada por inflamacién de la piel que puede manifestarse en diversas formas, y la
psoriasis, una enfermedad autoinmune crénica que provoca la proliferacion rapida de
células cutdneas. Ademaés, afecciones como la urticaria, el acne y la alopecia también
constituyen un componente significativo de la carga global de enfermedades
dermatoldgicas. La importancia de estas enfermedades se destaca no solo por su
prevalencia, sino también por su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Las
manifestaciones clinicas, que pueden incluir picazén, dolor, descamacion y alteraciones
estéticas, pueden tener repercusiones significativas en la salud mental y emocional de

quienes las padecen.

3.2 Enfermedades dermatologicas mas comunes

La piel se revela como el 6rgano més extenso del cuerpo, desempefiando funciones
esenciales como la regulacion de la temperatura interna, la retencion de liquidos para
prevenir la deshidratacion y la proteccion contra microorganismos perjudiciales. Las
enfermedades cutaneas son altamente prevalentes, afectando a aproximadamente uno de
cada tres estadounidenses en algin momento. Entre las afecciones cutaneas habituales se
encuentran el acné, la dermatitis de contacto, tumores benignos, distintos tipos de canceres,
dermatitis atopica (también conocida como eczema) y psoriasis. Aungue el cancer de piel
constituye el diagnostico de cancer mas frecuente en los Estados Unidos, es importante
destacar que el melanoma, que representa la mayoria de las muertes relacionadas con el
cancer de piel, constituye menos del 5 por ciento de todos los casos de cancer de piel

diagnosticados (38).

3.2.1 Acné

El acné, la afeccion cutdnea més extendida en los Estados Unidos, afecta a
aproximadamente 50 millones de estadounidenses anualmente. Por lo general, se inicia
durante la pubertad, impactando a numerosos adolescentes y adultos jovenes. Alrededor
del 85 por ciento de las personas entre 12 y 24 afios experimentan algn grado de acné. Es

importante destacar que esta condicién puede persistir hasta los 30 o 40 afios, y su



19

incidencia en adultos esta en aumento, afectando hasta al 15 por ciento de las mujeres. En
2013, los costos relacionados con el tratamiento y la pérdida de productividad de aquellos
que buscaron atencién médica para el acné superaron los $1.2 mil millones, con méas de 5.1

millones de personas buscando tratamiento médico.

El acné vulgar, derivado del griego "acmé" que significa "que sale a la superficie" y
"vulgaris™ que se traduce como "comun”, representa una inflamacion crénica de la unidad
pilosebacea ocasionada por la retencion del sebo. Este trastorno cutaneo se manifiesta
principalmente durante la pubertad, afectando a individuos con piel seborreica, y se
caracteriza por su prevalencia en areas especificas del cuerpo, siendo la cara (99%), espalda
(60%) y torax (15%) las méas propensas a su desarrollo. Las lesiones caracteristicas
comprenden comedones, papulas y pustulas, pudiendo avanzar a la formacion de abscesos,
quistes y, en Ultima instancia, cicatrices que pueden perdurar. Este fendmeno, ademas de
ser una preocupacion estética, puede generar afectaciones emocionales en quienes lo
experimentan, subrayando la importancia de un enfoque integral para su prevencion y

tratamiento (39).

3.2.2 Dermatitis
3.2.2.1 Dermatitis Atopica

Aproximadamente una de cada diez personas desarrollard dermatitis atopica en algun
momento de su vida. Esta condicion afecta hasta al 25 por ciento de los nifios y al 2-3 por
ciento de los adultos. Se estima que el 60 por ciento de quienes padecen esta afeccion la
desarrollan en su primer afio de vida, y el 90 por ciento antes de los 5 afios. Sin embargo,
también puede iniciarse durante la pubertad o mas tarde. En 2013, los costos asociados con
el tratamiento y la pérdida de productividad por dermatitis atopica alcanzaron los $442

millones, con un costo médico total de $314 millones (40).

La dermatitis atopica, una dermatosis reactiva caracterizada por su naturaleza pruriginosa,
cronica y propensa a recidivas, presenta manifestaciones agudas (eccema) o cronicas que

afectan principalmente los pliegues, mejillas, parpados, cuello y manos, con la distribucion
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de las lesiones variando segun la edad del afectado. Este trastorno tiene su inicio
tipicamente durante la lactancia, con una tendencia a mejorar después de este periodo,
aunque puede experimentar recurrencias en la etapa escolar, siendo menos comun en
adultos. La compleja etiologia de la dermatitis atopica se atribuye a la interaccion de
factores genéticos, inmunitarios y ambientales, lo que hace que su abordaje y tratamiento
sean desafiantes. Ademéas de su impacto fisico, la dermatitis atopica puede afectar
significativamente la calidad de vida del individuo, generando preocupaciones
emocionales y sociales. Las estrategias terapéuticas, que incluyen cuidados cutaneos
especificos, el uso de emolientes, la gestion de los desencadenantes ambientales y en
algunos casos, la aplicacién de inmunomoduladores tdpicos o sistémicos, buscan aliviar
los sintomas y mejorar la funcion barrera de la piel, contribuyendo asi a una mejor calidad

de vida para quienes padecen esta condicién (41).

La dermatitis atopica (EA) es un trastorno inflamatorio cutaneo recurrente, con picazon
intensa, que afecta tanto a nifios como a adultos. Este articulo aborda aspectos clave de la
EA, destacando su compleja patogénesis, que involucra predisposicion genética,
disfuncion epidérmica, cambios en el microbioma cutaneo y desregulacion inmunoldgica
y neuro-inmunol6gica. Mutaciones genéticas, inflamacion exagerada y péptidos
antimicrobianos inadecuados contribuyen al desarrollo de la EA. Se destaca la importancia
de la diversidad microbiana intestinal, la deficiencia de células NK y los fenotipos

inmunoldgicos segun la edad y la raza. (42).

3.2.2.2 Dermatitis por contacto

La dermatitis de contacto (EC) se erige como una enfermedad inflamatoria cutanea
frecuente, resultado de la exposicion a alérgenos e irritantes de contacto, y se destaca como
la principal causa de dermatitis ocupacional, desempefiando un papel significativo en las
dermatitis de manos y faciales. Mas alla de las formas primarias, alérgica e irritante, la EC
abarca otros subtipos, como reacciones cutaneas inmediatas, dermatitis foto-inducida,
sistémica y no eczematosa. Esta afeccion, un versatil imitador, puede mimetizar diversas
enfermedades de la piel, desde dermatitis atopica hasta liquen plano y angioedema. El

diagnostico preciso de la EC requiere una historia médica exhaustiva, incorporando la
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ocupacional para identificar posibles desencadenantes. Ademas de las pruebas de parche
tradicionales, otras evaluaciones, como las pruebas de foto-parche y la deteccion de
reacciones inmediatas, pueden ser cruciales. El tratamiento implica la completa evitacion
de irritantes o alérgenos, retirando al paciente del entorno contaminado y facilitando la
expulsion de alérgenos absorbidos. Restaurar la barrera cutanea y reducir la inflamacion se
logra mediante diversas terapias, incluyendo emolientes, corticosteroides tdpicos,
antihistaminicos, asi como corticosteroides e inmunosupresores sistémicos. Este enfoque

integral busca mejorar la calidad de vida de quienes padecen EC (43).

3.2.2.3 Dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica, una condicion cutanea crdénica y recurrente, se manifiesta con
eritemay descamacion, afectando areas como la piel cabelluda, la caray pliegues cutaneos.
Su prevalencia oscila entre el 1% y el 3%, con dos picos de incidencia, el primero en los
primeros tres meses de vida y el segundo entre los 40 y 60 afios. Diversos factores,
incluyendo genéticos, infecciosos, hormonales, dietéticos, ambientales y emocionales,
contribuyen a su desarrollo. Esta afeccion muestra una mayor intensidad en personas VIH
positivas, y la dermatitis seborreica tiende a ser mas persistente en estos pacientes. Ademas,
se ha observado una asociacion con trastornos neurologicos y enfermedades cronicas. La
teoria predominante sobre su patogénesis destaca la participacion de levaduras del género
malassezia, que provocan una irritacion no inmunogénica debido a la produccion de acidos

grasos insaturados depositados en la superficie de la piel (44).

3.2.3 Rosacea

La roséacea, una dermatosis cronica cuyo origen y fisiopatologia ain permanecen en gran
parte desconocidos, se manifiesta en la cara, especificamente en la nariz, mejillas, menton
y frente. Esta condicidn presenta un componente vascular que se traduce en un eritema
persistente, asi como episodios acneiformes que a menudo evolucionan hacia una forma
hipertréfica denominada “fima”. La rosacea no solo afecta la apariencia cutanea, sino que
también puede vincularse con problemas oculares concomitantes. Sus tipos clinicos

incluyen el eritemato-telangiectasico, papulo-pustular, fimatoso y ocular, abarcando una
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gama de presentaciones que contribuyen a la complejidad de su diagnostico y manejo
clinico. La comprension de esta afeccion y su abordaje integral son esenciales para mejorar

la calidad de vida de quienes la experimentan (45).

La rosacea, una afeccidn cutanea comun, afecta a 16 millones de estadounidenses, siendo
maés frecuente en personas entre 30 y 60 afios, con piel clara y antecedentes familiares de
la enfermedad. En 2013, los costos relacionados con el tratamiento y la pérdida de
productividad por rosacea alcanzaron los $243 millones, con mas de 1.6 millones de

personas buscando tratamiento médico (40).

3.2.4 Psoriasis

Alrededor de 7.5 millones de estadounidenses padecen psoriasis, siendo mas comun en
adultos entre las edades de 45 y 64 afios. Entre el 25y el 30 por ciento de las personas con
psoriasis experimentan inflamacion articular, conocida como artritis psoriasica. La forma
mas prevalente, la psoriasis en placas, afecta entre el 80 y el 90 por ciento de los pacientes
con psoriasis. En 2013, el costo directo total del tratamiento para la psoriasis se estimé
entre $51.7 y $63.2 mil millones (40).

La psoriasis es una enfermedad cutanea que presenta diversas variantes clinicas, siendo la
psoriasis vulgar la forma mas prevalente, abarcando aproximadamente el 90% de los casos.
Esta variante, también conocida como psoriasis en placas, se caracteriza por la presencia
de placas pruriginosas, eritematosas, claramente definidas y recubiertas por escamas
plateadas. Estas placas tienen la capacidad de fusionarse, extendiéndose en areas extensas
de la piel, siendo més comunes en el tronco, las superficies extensoras de las extremidades

y el cuero cabelludo (46,47)..

Otra variante es la psoriasis inversa, también denominada psoriasis en flexion, la cual
afecta zonas de pliegues y se manifiesta clinicamente mediante placas y parches

eritematosos levemente erosivos (48).
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La psoriasis guttata se presenta como una variante aguda con pequefias placas eritematosas,
siendo maés prevalente en nifios o adolescentes y a menudo desencadenada por infecciones
estreptococicas en las amigdalas. Notablemente, alrededor de un tercio de los pacientes con

psoriasis guttata desarrollaran psoriasis en placas durante su vida adulta (49).

La psoriasis pustulosa, caracterizada por la presencia de maltiples pustulas estériles que
tienden a fusionarse, puede manifestarse de manera localizada o generalizada. Dos
fenotipos especificos son la psoriasis pustulosa palmoplantaris (PPP) y la acrodermatitis
continua de Hallopeau (SCA), ambos afectando las manos y los pies de manera distinta.
La psoriasis pustulosa generalizada se presenta con un curso agudo y progresion réapida,
acompafiada de sintomas sistémicos y enrojecimiento difuso, a menudo con pustulas
subcorneas. La psoriasis eritrodérmica, una condicion aguda donde mas del 90% de la
superficie corporal muestra enrojecimiento e inflamacion, puede desarrollarse en cualquier

tipo de psoriasis y requiere tratamiento de emergencia (50).

3.2.4.1 Comorbilidades en la Psoriasis

La psoriasis, reconocida primariamente por sus efectos cutaneos, también influye en las
articulaciones y se vincula con diversas enfermedades. La inflamacion asociada no se
restringe a la piel, y se ha demostrado su impacto en diversos sistemas organicos. Esto ha
llevado a considerar la psoriasis como una entidad sisttmica mas que una condicion
dermatoldgica exclusiva. En comparacion con sujetos de control, los pacientes con
psoriasis exhiben un aumento en condiciones como hiperlipidemia, hipertension,
enfermedad coronaria, diabetes tipo 2 y un indice de masa corporal elevado. El sindrome
metabdlico, englobando estas condiciones en un solo paciente, se presenta el doble de
frecuente en aquellos con psoriasis (51). Ademas, se observa el doble de incidencia de
placas coronarias en pacientes con psoriasis en comparacion con individuos sin la afeccion
(52).

Diversos estudios de envergadura respaldan una mayor prevalencia de diabetes y
enfermedades cardiovasculares que se correlacionan con la gravedad de la psoriasis (53).

Aunque hay opiniones divididas sobre si la psoriasis constituye un factor de riesgo
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cardiovascular independiente (54), la evidencia global respalda que la psoriasis aumenta
de manera independiente el riesgo de eventos cardiacos, accidentes cerebrovasculares y
muertes por enfermedad cardiovascular (ECV). Este riesgo se mantiene incluso en

pacientes con formas leves de psoriasis (48).

La duracion prolongada de la psoriasis se asocia con un incremento en la inflamacion
vascular, segln estudios de tomografia por emisién de positrones con 18F-
fluorodesoxiglucosa-tomografia computarizada (18F-FDG PET/CT). Esta inflamacion
cronica de bajo grado sugiere un riesgo negativo, acelerando el desarrollo de enfermedades
vasculares. Investigaciones adicionales con FDG-PET/CT han identificado inflamacion
tanto sistémica como vascular en pacientes con psoriasis moderada a grave, afectando la

piel, articulaciones, tendones, higado y aorta (55).

La psoriasis, una enfermedad cutanea, no solo afecta la piel, sino que también puede influir
en las articulaciones, dando lugar a la artritis psoriasica (PsA) en hasta el 40% de los
pacientes. La PsA, con su inflamacion crénica, requiere tratamientos sistémicos para
prevenir la progresion destructiva. Ademas, la psoriasis ungueal, presente en mas del 50%
de los casos, se asocia con manifestaciones articulares en hasta el 80% de los pacientes.
Las ufias, apéndices dérmicos especializados, muestran diversos sintomas segun la region
inflamada, y en un 5-10% de los pacientes, la psoriasis ungueal puede ser la unica

manifestacion (48).

3.2.4.2 Fisiopatologia

La psoriasis se caracteriza por una inflamacion persistente que provoca una proliferacion
descontrolada de queratinocitos y una diferenciacion disfuncional. La histologia de la placa
psoriasica revela acantosis, infiltrados inflamatorios y neovascularizacion. Las vias
inflamatorias en la psoriasis se superponen, pero presentan diferencias que explican los
diversos fenotipos y resultados del tratamiento. Las respuestas inmunitarias cutineas
innatas y adaptativas alteradas son responsables de la inflamacién psoriasica. La activacion
del sistema inmunoldgico innato coexiste con reacciones autoinmunitarias impulsadas por

células T. La psoriasis muestra caracteristicas de enfermedad autoinmune vy
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autoinflamatoria. Los queratinocitos interactian con diversas células, determinando el

desarrollo de la placa psoriésica en la capa dermica (48).

Las células dendriticas desempefian un papel crucial en las etapas iniciales, activadas
posiblemente por el reconocimiento de péptidos antimicrobianos liberados por
queratinocitos dafiados. Se ha estudiado el papel de AMP como LL37, B-defensinas y S100
en la psoriasis. La activacion de células dendriticas plasmocitoides (pDC) por LL37 esta
implicada en el desarrollo de la placa psoriésica, estimulando la produccion de IFN tipo I.
La sefializacion de IFN tipo | contribuye a la maduracion de células dendriticas mieloides
(mDC) y la diferenciacion de Thly Th17, involucradas en la produccion de IFN-y e TL-
17, respectivamente (56).

La psoriasis implica la activacion de distintas vias inmunitarias. Los complejos LL37-ADN
estimulan las células dendriticas plasmocitoides (pDC) a través de TLR9, mientras que
LL37-ARN activa pDC a través de TLR7 y las células dendriticas mieloides (mDC) a
traves de TLR8. Las mDC activadas migran a los ganglios linfaticos, secretando TNF-a,
IL-23 e IL-12, modulando la diferenciacion de células Th17 y Thl (57).

La respuesta inmune adaptativa, impulsada por diferentes subconjuntos de células T,
contribuye a la fase de mantenimiento de la inflamacion psoriasica. Las citoquinas Th17,
como IL-17, IL-21 e IL-22, activan la proliferacion de queratinocitos en la epidermis. La
inflamacion estimula la proliferacion de queratinocitos a través de TNF-a, IL-17 e IFN-y,
con la participacion de LL37 y ADN, aumentando la produccion de IFN tipo I. Los

queratinocitos también secretan citocinas, quimiocinas y peptidos antimicrobianos (58).

En modelos de ratones, la inflamacion similar a la psoriasis se inicia mediante el agonista
de TLR7/8 imiquimod, destacando la participacion del eje IL-23/IL-17 en la inflamacion
cutanea. La via inflamatoria TNFa-IL-23-Th17 caracteriza la psoriasis en placas, donde
IL-17A e IL-17F son clinicamente relevantes. Estas citoquinas actlan a través de

complejos receptores y vias de sefializacion intracelular, siendo validas como blancos



26

terapéuticos junto con TNFa e IL-23 en el tratamiento de la psoriasis en placas. Se reconoce

la validez de vias inflamatorias alternativas en distintas variantes psoriasicas (48).

3.3 Otras enfermedades de la piel

3.3.1 Liquen simple cronico

El liquen simple crdnico es una dermatosis localizada que cominmente afecta la nuca y las
extremidades. Esta condicion se caracteriza por la presencia de una o varias placas
circunscritas, muy pruriginosas y de evolucion crénica, las cuales se originan
principalmente por el acto repetido de rascado, sin la intervencion de mecanismos
inmunitarios. Esta afeccion se define como una variante frecuente de la neurodermatitis
cronica, manifestandose a través de areas de piel secas e irregulares, con una textura
escamosa Yy gruesa. La hipertrofica epidermis, observada cominmente, resulta de la accion
constante de rascado o frotado en una region especifica de la piel. El liquen simple crénico
puede surgir como un sintoma primario, indicando posiblemente un componente
psicolégico subyacente, 0 como secundario a otras afecciones cutaneas como el eczema o
la psoriasis. La formacion de estas placas esta vinculada a dermatosis pruriginosas que
generalmente se desencadenan por factores estresantes psicoldgicos. Aungue el liquen
simple cronico no suele representar un riesgo vital, la persistente picazon puede llevar a
complicaciones como infecciones, alteraciones en la proliferacion y crecimiento de los
queratinocitos, y, en casos raros, la transformacion maligna de los tejidos epiteliales
afectados. Es importante destacar que la localizacion preferencial de esta dermatosis abarca
areas especificas del cuerpo, siendo la nuca y las extremidades sitios frecuentes de
afectacion (59).

3.3.3 Dermatitis de la zona del pafal

Dermatosis La dermatitis de la zona del pafial, una dermatosis aguda inflamatoria frecuente
en lactantes afecta los genitales, nalgas y areas adyacentes, manifestandose con eritema,
exulceraciones, escamas, vesiculas, costras y liquenificacién, acompafiadas de ardor y
prurito. Esta afeccion se desencadena por factores como la humedad, aumento de la

temperatura local, orina y heces, agravada por malos habitos higienicos y otros elementos,
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incluyendo infecciones por Candida sp. o bacterias. En este contexto, la dermatitis del
pafial se identifica como una reaccion inflamatoria de la piel en las zonas perineal y
perianal, siendo el trastorno cutdneo mas comun en bebés pequefios. Aunque suele ser
causada por irritacion cutanea, también pueden contribuir a su desarrollo la dermatitis
atdpica, la dermatitis seborreica y la infeccién por Candida albicans, siendo esta Ultima
una razén comun, ya sea de forma primaria o secundaria. A pesar de su prevalencia, la
dermatitis del pafial generalmente se considera una afeccion leve y autolimitada,

requiriendo intervenciones minimas (60).

3.3.4 Eccema numular

El eccema numular, una dermatosis predominante en las extremidades, se manifiesta a
través de placas eccematosas o liquenificadas con forma de moneda, las cuales varian en
tamafio y muestran una evolucion crénica, siendo reincidentes y resistentes al tratamiento
convencional. Este trastorno cutaneo puede desencadenarse por diversos factores, entre
ellos la presencia de dermatitis atopica, la sequedad de la piel, la exposicién a climas frios,
y posiblemente, la sensibilizacion a un foco infeccioso bacteriano primario o incluso a

ciertos metales (61).

El eccema numular se caracteriza por la presencia de placas eritematosas ovaladas o en
forma de moneda, con limites claramente definidos, y suele tener un didmetro que varia
entre 1y 10 cm. Estas lesiones tienden a ser multiples y distribuirse simétricamente, siendo
mas comunes en las extremidades inferiores, seguidas de las superiores. La intensa picazon
es una caracteristica distintiva de estas lesiones. El diagnostico, en su mayoria, se realiza
de manera clinica, centrandose en las caracteristicas de las placas eritematosas redondas a
ovaladas en pacientes con piel notablemente seca. Para diferenciar el eccema numular de
otras lesiones anulares, la dermatoscopia puede revelar caracteristicas adicionales valiosas.
En general, no se requieren biopsias ni pruebas de laboratorio, salvo cuando se sospecha
tifia corporal, momento en el cual se realiza un examen en himedo con hidréxido de potasio
de raspados de piel. Dada la comun asociacién con alergias de contacto, se sugiere

considerar la prueba del parche en casos de eccema numular cronico y resistente (62).
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3.3.5 Dermatitis medicamentosas

La dermatitis medicamentosa es una manifestacion cutanea adversa asociada al uso de
farmacos, pudiendo afectar la piel, las mucosas o los anexos cutineos. Esta reaccion
dermatoldgica puede ser desencadenada por medicamentos administrados por diversas
vias, excluyendo la cutdnea. La amplia variedad de compuestos medicamentosos
disponibles en el mercado implica que varios de ellos pueden producir el mismo tipo de
lesiones en diferentes individuos o incluso generar diversos tipos de reacciones en una
misma persona, ya sea en momentos distintos 0 como consecuencia de la interaccion con

otros factores (63).

Las manifestaciones clinicas de la dermatitis medicamentosa son muy polimorfas y pueden
incluir eritema, prurito, papulas, vesiculas, ampollas, descamacién, entre otras. Esta
heterogeneidad en las presentaciones hace que el diagnostico pueda resultar desafiante, ya
que las lesiones pueden ser similares a otras afecciones dermatoldgicas o tener variaciones
en su apariencia. La dermatitis medicamentosa puede involucrar diversos mecanismos
inmunoldgicos, como reacciones de hipersensibilidad tipo | (inmediatas), tipo I
(citotdxicas), tipo Il (por complejos inmunoldgicos) y tipo IV (mediadas por células).
Estos mecanismos pueden desencadenar una cascada de eventos que llevan a la inflamacion

cutanea y la aparicion de lesiones caracteristicas (64).

3.3.6 Eritema multiforme

El eritema multiforme se presenta como una dermatosis aguda mucocutanea, caracterizada
por una evolucién autolimitada e inmunopatolégica. Esta afeccidon se manifiesta con fiebre
y sintomas generales, acompafiados de lesiones cutaneas que son acrales, centripetas,
simétricas y polimorfas. Dichas lesiones comprenden eritema, papulas, vesiculas, ampollas
y placas urticariales, que suelen involucionar en un periodo de 2 a 4 semanas. Es posible
que se produzcan recurrencias a lo largo del tiempo. Las causas del eritema multiforme
pueden variar, siendo una de las mas comunes la infeccion viral, especialmente el herpes

simple. Ademaés, puede estar asociado al consumo de ciertos farmacos, neoplasias u otras
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condiciones médicas. Este amplio espectro de desencadenantes contribuye a la

heterogeneidad de las presentaciones clinicas del eritema multiforme (65).

La enfermedad se caracteriza por afectar tanto a la piel como a las membranas mucosas, lo
que puede llevar a la aparicion de lesiones en areas como la boca, los ojos y los genitales.
La variedad de sintomas y la combinacion de lesiones cutadneas y mucosas hacen que el
diagnostico de esta afeccidn sea clinico, basado en la evaluacion de las caracteristicas de

las lesiones y la historia clinica del paciente (66).

3.3.7 Eritrodermias

La eritrodermia es un fendmeno cutaneo caracterizado por un enrojecimiento intenso y
generalizado de la piel, a menudo asociado con descamacion. Este término se utiliza para
describir una enfermedad inflamatoria de la piel, también conocida como dermatitis
exfoliativa (DE) cuando esta vinculada con la descamacion cutanea. Aunque es una
condicion rara, puede afectar a individuos de todas las edades y razas, siendo
aproximadamente tres veces mas comun en hombres que en mujeres. Alrededor del 30%
de los casos de eritrodermia no tienen una causa identificable, siendo considerados
idiopaticos (67).

La eritrodermia puede estar relacionada con diversas afecciones cutaneas preexistentes o
enfermedades sistémicas. En nifios y adultos jovenes, la dermatitis atopica eritrodérmica
es mas frecuente, mientras que otras formas de eritrodermia son mas comunes en personas
de mediana edad y ancianas. Entre las condiciones cutaneas que pueden provocar
eritrodermia se encuentran la erupcion farmacoldgica, dermatitis (especialmente la
dermatitis atOpica), psoriasis (particularmente después de la retirada de esteroides

sistémicos u otro tratamiento) y la pitiriasis rubra pilaris (68).

3.4 Hiperuricemia
La hiperuricemia, un trastorno comdn que afecta a aproximadamente el 11% de la

poblacion estadounidense y en aumento a nivel mundial, estd mayormente asociada con la
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gota y la nefrolitiasis célcica. Aunque muchos pacientes son asintomaticos, la gota y la
nefrolitiasis son manifestaciones posibles. El diagnéstico requiere una sospecha clinica, ya
que los niveles de acido Urico sérico no se miden rutinariamente. La hiperuricemia se define
por niveles elevados de acido Urico en suero, siendo superior a 6 mg/dl en mujeres y 7
mg/dl en hombres (69).

Se atribuye a una mayor produccién, disminucién de la excrecion o una combinacion de
ambos. La dieta, la lisis celular y factores genéticos pueden contribuir. Aunque la mayoria
de los afectados son asintomaticos, la hiperuricemia se asocia con diversas condiciones
como sindrome metabdlico, diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension, obesidad y
enfermedad renal cronica. La relacion entre hiperuricemia y la salud a largo plazo,
especialmente en términos de salud cardiovascular y funcion renal, sigue siendo objeto de

investigacion (70).

3.4.1 Epidemiologia

La hiperuricemia, caracterizada por niveles elevados de &cido Urico, afecta hasta el 21% de
la poblacion general y el 25% de los pacientes hospitalizados. Puede manifestarse
asintomaticamente, elevandose de 10 a 15 afios antes de que aparezcan los sintomas de
gota (71). La hiperuricemia es prevalente en la poblacion, siendo asintomatica en el 90%
al 95% de los casos. A nivel mundial, su incidencia estd en aumento, especialmente en
paises econdmicamente favorecidos y en desarrollo que adoptan estilos de vida
occidentales. Los hombres presentan tasas mas altas que las mujeres, ya que el estrégeno
actla como protector, y las mujeres pueden desarrollar hiperuricemia después de la
menopausia. Los islefios del Pacifico tienen una prevalencia particularmente alta de

hiperuricemia (72).

3.4.2 Fisiopatologia
La gota es un trastorno metabdlico caracterizado por la acumulacion de acido Urico en la
sangre Yy tejidos, lo que lleva a la formacion de cristales de monohidrato de urato en las

articulaciones, especialmente en las periféricas, como el dedo gordo del pie, siendo mas
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prevalente en hombres que en mujeres en proporcion de 4:1 (73). En la nefrolitiasis por
acido Urico, el &cido Urico se precipita en la orina, generalmente debido a una orina acida
y sindrome metabdlico. Factores importantes para la nefrolitiasis por acido Urico incluyen
la orina &cida, hipovolemia y hiperuricosuria, que es la presencia de niveles elevados de
acido drico en la orina, superiores a 800 mg/dia en hombres y 750 mg/dia en mujeres. Este

tipo de célculos renales representan del 5% al 10% de todos los calculos urinarios (74).

La relacion entre hiperuricemia y otras condiciones de salud es evidente en diversas areas.
La hiperuricemia se asocia con hipertension, y estudios sugieren que incluso niveles
considerados normales se relacionan directamente con la hipertension. La conexion con la
obesidad es significativa, y se propone que la obesidad induce la produccion de &cido Urico
y disminuye su excrecion. La asociacion de la hiperuricemia con enfermedades cardiacas
y renales es reconocida, aunque la causalidad y los efectos a largo plazo ain se investigan.
La relacion entre la hiperuricemia y la enfermedad renal cronica (ERC) es compleja;
mientras que algunos estudios sugieren una asociacion, otros han encontrado que la

reduccion de los niveles de &cido drico no mejora los resultados renales (75).

La produccién elevada de &cido Urico puede originarse en dietas ricas en purinas,
produccién enddgena acelerada de purinas y una rapida descomposicion celular, como
ocurre en condiciones de alto recambio celular o descomposicion acelerada, como en casos
de rabdomidlisis, hemdlisis, psoriasis, trastornos mieloproliferativos y lisis tumoral. La
excrecion de urato, que ocurre principalmente en los rifiones, se ve afectada por factores
como la disminucidn de la filtracién glomerular, la reduccién de la secrecion tubular y el
aumento de la reabsorcion tubular. Transportadores especificos, como URAT1 y GLUT?9,
desempefian un papel esencial en la reabsorcion y excrecion de acido urico. Los inhibidores

de URAT1 se consideran efectivos para tratar la hiperuricemia (76).
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CAPITULO 4
PRESENTACION DE VARIABLES

En este capitulo se presentan las definiciones de cada variable seleccionadas en el estudio,
el cual esta titulado hiperuricemia en pacientes con enfermedades dermatoldgicas en
consultas de medicina interna y dermatologia de clinica Corominas comprendido en el
periodo junio-diciembre 2023, un estudio descriptivo. El cuadro de variables se dividi6 en

4 secciones, de acuerdo con los objetivos elegidos se detallaran, cada uno de los conceptos.

Enfermedad dermatoldgica:

Las enfermedades dermatoldgicas son la base de todas las manifestaciones cutaneas y la
respuesta a agresiones internas o externas. Se dividen en primarias (primitivas),
secundarias y otras. Las primeras aparecen de novo, y las segundas son consecutivas a las

primarias.28

Género:
Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este desde un punto

de vista sociocultural en lugar de exclusivamente biol6gico.29

Edad:
Tiempo que se transcurre desde el nacimiento hasta el presente o un momento

determinado de una persona, ciertos animales o vegetales. 30

Perimetro abdominal:
Medida antropométrica del contorno del abdomen que permite determinar la grasa

acumulada en el cuerpo. 31

Indice de masa corporal:
El indice de masa corporal (IMC) es la relacion que existe entre la masa corporal de una

persona y su estatura. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable
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para evaluar su estado nutricional y se usa para identificar las categorias de peso que pueden

Ilevar a problemas de salud. 32

Estado civil:
Es la situacién en la que se encuentra una persona en determinado momento de su vida

personal. 33

Antecedentes patolégicos:
Enfermedades que padecid, asi como de las que se encuentran presentes en la etapa actual
de su vida. 34

Hipertension arterial:

Es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta
mas alta es la tensidén, mas esfuerzo tiene que realizar el corazdn para bombear. Una de las
caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta unos sintomas claros y estos pueden
tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin embargo, constituye el factor de riesgo

cardiovascular mas prevalente.35

Diabetes Mellitus:

Es unaenfermedad metabdlica cronica caracterizada por la glucosa en sangre
elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion
y/o de la accion de la insulina. Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y

diabetes gestacional.36

Obesidad:

Significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso, que significa
pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la masa muscular, los huesos, la grasa y/o
el agua en el cuerpo. Ambos términos significan que el peso de una persona es mayor de

lo que se considera saludable segln su estatura.37
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Insuficiencia renal:
Ocurre cuando los rifiones pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos de la
sangre. Cuando los rifiones pierden la capacidad de filtracidn, pueden acumularse niveles

nocivos de deshechos, y puede desequilibrarse la composicion quimica de la sangre.38

Habitos toxicos (Tabaquismo):

Consumo frecuente de alguna sustancia dafina para la salud y que resulta a veces dificil
de superar, a pesar de tener conocimientos del peligro que su utilizacién ocasiona. 35.
Como es el caso del tabaquismo, ya que se ha asociado a mayor predisposicion de padecer

enfermedades pulmonares como cardiovasculares.

Hiperuricemia:
Es un trastorno metabolico que se caracteriza por presentar concentraciones elevadas de
acido drico en la sangre, producto del metabolismo final de las purinas que se sintetiza en

el higado e intestino .36
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CAPITULO 5
METODOS Y TECNICAS

5.1 Tipo de Estudio

En esta investigacion, se llevo a cabo un estudio descriptivo de cohorte transversal,
prospectivo y con fuentes de informacion primaria y secundaria. EI cual tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia de hiperuricemia en pacientes con enfermedades dermatoldgicas en
las consultas de dermatologia y medicina interna de clinica Corominas en el periodo de
junio a diciembre del afio 2023. Fue descriptivo, limitindose a medir, describir y explicar
las variables, generando una hipotesis. Ademas, fue de cohorte transversal, realizado en
una sola ocasién; prospectivo, ya que se registraron datos de acuerdo con cada paciente, y
de fuente primaria y secundaria, obteniendo informacién a través de entrevistas y revision

de expedientes para obtener resultados de laboratorios necesarios.

5.2 Universo o Poblacion

La investigacion se centrd en todos los pacientes con enfermedades dermatoldgicas que
acudieron a consultas de dermatologia y medicina interna en la Clinica Corominas, ubicada
en la ciudad de Santiago de los Caballeros. La poblacién estimada fue de 133 pacientes.
Participaron aquellos con enfermedades dermatoldgicas que acudieron a dichas consultas

y que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en el estudio.

5.3 Muestra

Se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia empleando un calculador
muestral online (http://www.raosoft.com/samplesize.html), seleccionando aquellos
pacientes con enfermedades dermatoldgicas que asistieron a consultas de dermatologia y
medicina interna en el periodo junio a diciembre del afio 2023 en la Clinica Corominas. En
el periodo de junio a diciembre asistieron aproximadamente 446 pacientes con afecciones
dermatoldgicas a dichas consultas, un 40% de estos pacientes tenian analiticas
ambulatorias donde incluian &cido Urico de otro centro de salud y un 30% eran menores de

18 afios. Luego de excluir las poblaciones que no cumplian con nuestros criterios de
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inclusion, la cantidad utilizada para el calculo muestral fue de 133. Se manejaron
restricciones muestrales, tales como un 5% de error, un 95% de intervalo de confianza y
un porcentaje de distribucién de 50% de probabilidad méaxima de tener la condicion de
interés. Con una poblacion de 133 pacientes, la muestra calculada fue de 99 pacientes para
reclutar en un periodo de tres meses. La muestra incluyo a todos los pacientes mayores de
18 afios que padecieran alguna enfermedad dermatoldgica. Debido a que la muestra fue de

99 pacientes se asumi6 un margen de error de 4.98%

5.4 Criterios de Inclusion y de Exclusion
En la investigacion, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para garantizar los

requisitos necesarios para su realizacion:

5.4.1 Criterios de Inclusion

o Pacientes mayores de 18 afios.
o Pacientes con enfermedades dermatoldgicas.
o Pacientes que acudan a consultas de dermatologia y medicina interna en Clinica

Corominas en el periodo de junio a diciembre del afio 2023

5.4.2 Criterios de Exclusién

o Pacientes que hayan decidido retirarse voluntariamente del estudio posterior a haber
aceptado.

o Pacientes en condiciones criticas al momento de la recoleccion.

o Pacientes con pruebas de acido Urico externas

5.5 Variables y su Operacionalizacion
En este estudio, se tuvieron cuatro objetivos especificos, cada uno con variables
operacionalizadas para obtener una interpretacion adecuada de los datos. Estas variables se

dividieron en cuatro secciones:
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En la primera seccién, se abordaron factores sociodemograficos como sexo, edad

cronoldgica y estado civil.

En la segunda seccion, se consideraron enfermedades dermatoldgicas, como psoriasis, gota

y urticaria.

La tercera seccion evalud el nivel de acido urico en sangre.

La ultima seccion examind factores asociados y enfermedades concomitantes, como

hipertension arterial, diabetes e insuficiencia renal, asi como habitos toxicos.

Para cada variable, se proporciond una definicion obtenida de fuentes bibliograficas
confiables, junto con dimensiones, indicadores y escalas, detallados en el apéndice nimero
1.

5.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos y su Validacion

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una encuesta utilizando un formulario
estructurado y validado previamente para evaluar el nivel de comprension. El formulario
constd de dos paginas y 16 preguntas distribuidas en cuatro secciones, alineadas con los

objetivos de la investigacion.

El formulario, identificado con el logo de PUCMM y los nombres de los investigadores y
asesores, fue aplicado a través de entrevistas. La primera seccion abordd factores
sociodemogréaficos con preguntas sobre sexo, edad, estado civil y nivel académico. La
segunda seccion explor6 informacion sobre enfermedades dermatoldgicas, incluyendo el
tipo de enfermedad, tiempo de diagndstico y tratamiento. La tercera seccion evalu6 el nivel
de &cido Urico en sangre. La cuarta seccion abord6 factores de riesgo y antecedentes
morbidos, como hipertensién, diabetes, insuficiencia renal, medidas antropométricas y

habitos toxicos.
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La encuesta fue validada previamente para garantizar la comprension y consistencia de las
respuestas. Los datos recopilados contribuyeron al logro de los objetivos planteados en la

investigacion.

5.7 Procedimiento de la recoleccion de la informacion

El procesamiento de la recoleccion de datos se llevéd a cabo en un periodo de 6 meses,
durante el cual se entrevistd a cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Se
abordaron pacientes mayores de 18 afios con enfermedades dermatoldgicas e hiperuricemia
que acudieron a consultas de medicina interna y dermatologia de Clinica Corominas desde

junio a diciembre del afio 2023.

En primer lugar, se elaboro una carta que fue entregada al centro donde se realizo el estudio,
para proceder con la investigacion y dar inicio a la recoleccion de datos. En segundo lugar,
el grupo de investigadores se dirigié a cada una de las consultas de medicina interna y
dermatologia de Clinica Corominas, explicd el propoésito del estudio a los especialistas,
solicitd la autorizacion para la recoleccion de datos en dichas consultas y, tras obtenerla,
se presentaron a cada uno de los participantes en el estudio. Se explicd la investigacion vy,

previo consentimiento del paciente, se inicid la recoleccion de datos.

Al inicio de la recoleccion de datos, se presentaron como residentes de tercer afio de
medicina interna de Clinica Corominas, explicaron a cada participante los objetivos del
estudio y su utilidad futura para la sociedad, destacando la falta de investigaciones sobre el
tema. Se leyo el consentimiento informado y se aseguré la confidencialidad de la
informacion. Después de la aceptacion por parte de los participantes, se les leyo el
instrumento de recoleccion de datos, compuesto por 16 preguntas desglosadas en cada uno
de los apartados, y se procedid al interrogatorio, siendo llenado por el residente a cargo en
ese momento. Antes de iniciar, se consideraron los criterios de inclusién y exclusién del
estudio. Al concluir la recoleccion, se agradecié a cada participante, y cada formulario fue

identificado con un codigo numérico.
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5.8 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos, después de la recoleccién de la informacidn, se empled en
primer lugar Microsoft Excel para tabular cada uno de los datos recopilados. Estos datos
fueron evaluados por un experto en el area y posteriormente exportados a SPSS (Statistical
Package for Social Science) para llevar a cabo el andlisis de cada una de las variables
documentadas. Este proceso permitid la creacion de tablas y gréaficos, facilitando asi la

comprension de los resultados por parte del lector.

5.9 Plan de analisis

Después de completar el procesamiento de datos, se llevo a cabo el plan de analisis, que
constd de dos fases. La primera fase fue descriptiva, donde se detallaron y describieron
minuciosamente cada una de las variables. Se destacaron los datos relevantes con el
objetivo de aclarar y respaldar una hipotesis. La segunda fase fue de tipo bivariado,
orientada a establecer las relaciones entre cada variable propuesta. Este enfoque se

implemento con el fin de cumplir con los objetivos delineados en nuestro estudio.

La fase descriptiva fue realizada con cada una de las variables en la tabla de
operacionalizacion. Las variables cualitativas del estudio se mostraron con sus respectivos

porcentajes y frecuencias, a su vez las variables cuantitativas fueron descritas utilizando la

media.
Variables Cuantitativas Variables Cualitativas
Edad (afos) - Sexo
- Peso (libras, kg) - Rangos de edad
- Talla (cm, m) - Estado civil
- IMC ( kg/m) - Religion
- Tiempo de diagndstico - Grado académico
(afos) - Tipo de enfermedad
- Nivel de &cido dermatoldgica

arico(nimero) - Recibe tratamiento (Si/No)



- Cuantos cigarrillos

(nimero)
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- Tipo de tratamiento

- Presencia de factores de riesgo
(Diabetes mellitus, hipertension arterial,
insuficiencia renal cronica)

- Rango de IMC (bajo peso/normo
peso/sobrepeso/ obesidad)

- Habitos toxicos (Si / no)

La segunda y Ultima parte del analisis corresponde al bivariado. Este, en conexién con los

objetivos, tiene como finalidad analizar la relacion entre dos variables. Asumidos con un

nivel de confianza de 95% y un margen de error de 4.90% Para estos propositos se

utilizaron los analisis tipo Chi? y regresion logistica multinomial:

Hiperuricemia vs.
Enfermedades dermatoldgicas

Hiperuricemia vs Edad (joven,

joven adulto, adulto, adulto mayor,

anciano, mayores de 75 afos)
Hiperuricemia vs Sexo (hombre/
mujer)

Hiperuricemia vs Diabetes
mellitus (si/no)

Hiperuricemia vs hipertension
arterial

Hiperuricemia vs Insuficiencia
renal cronica

Hiperuricemia vs habitos tdxicos
(Tabaco)

Enfermedades dermatologicas vs edad
(Jjoven, joven adulto, adulto, adulto
mayor, anciano, mayores de 75 afios)
Enfermedades dermatoldgicas vs
sexo(hombre/mujer)

Enfermedades dermatoldgicas vs
tratamiento farmacoldgico
Enfermedades dermatoldgicas vs tipo de
tratamiento

Enfermedades dermatoldgicas vs
hipertension arterial

Enfermedades dermatoldgicas vs diabetes
mellitus tipo 2

Enfermedades dermatoldgicas vs

insuficiencia renal crénica
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Hiperuricemia vs indice de masa Enfermedades dermatoldgicas vs habitos
corporal. (Normopeso, sobrepeso, toxicos (Tabaco)

obesidad grado I, obesidad grado
1)

5.10 Consideraciones éticas

En este estudio se tuvieron en cuenta los derechos de autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia de cada uno de los pacientes, garantizando asi cada aspecto ético del
estudio. Se implementd la aplicacion de un consentimiento informado, donde, posterior a
la informacidn proporcionada sobre el estudio, cada participante decidia si aceptaba 0 no
participar en dicha investigacion. Es importante destacar que los resultados obtenidos en
esta investigacion servirdn como piloto para la realizacion de investigaciones futuras,
contribuyendo a un mejor abordaje y prevencion oportuna de los riesgos o complicaciones

que podrian surgir si no se tratan adecuadamente.

De manera similar, se subraya que en el proceso de recoleccion de datos no se puso en
riesgo la vida de los pacientes. Ademas, se cumplio con los estatutos del Consejo de Etica
de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra (COBE-FACS), asi como con los

requisitos del departamento de postgrado durante el proceso de investigacion.



PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

CAPITULO 6

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n %
Sexo

Masculino 54 545
Femenino 45 45.5
Edad

Joven:18-24 afios 5 5.1
Adulto Joven: 25-39 afios 13 13.1
Adulto: 40-54 afos 18 18.2
Adulto Mayor: 55-64 afios 24 24.2
Anciano: 65-75 afios 28 28.3
Mayores a 75 afios 11 11.1
Estado Civil

Soltero/a 33 33.3
Casado/a 53 53.5
Unién Libre 4 4
Viudo/a 9 9.1
Nivel Académico

Ninguno 4 4
Primaria 28 28.3
Segundaria 38 38.4
Universitario 29 29.3
Habitos toxicos

Ninguno 92 92.9
Fumaba 5 51
Fuma 2 2
Total 99 100.0
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 1 ofrece un resumen de las caracteristicas sociodemogréaficas de una muestra
especifica. En cuanto al sexo, se observa que el 54.5% eran hombres, mientras que el 45.5%

eran mujeres.

Respecto a la distribucion por edad, se encontr0 que un pequefio porcentaje,
aproximadamente el 5.1%, tenia entre 18 y 24 afios, mientras que el grupo méas grande
estaba compuesto por adultos mayores y ancianos, representando el 24.2% y el 28.3%
respectivamente. En relacion con el estado civil, la mayoria se encontraba casada,

abarcando el 53.5%, seguida por los solteros con el 33.3%.

En términos de nivel académico, la muestra estaba bastante equilibrada, con porcentajes
cercanos para educacién primaria, secundaria y universitaria, siendo el 38.4% el mayor
para educacion secundaria. Finalmente, en cuanto a los habitos toxicos, la mayoria de los
participantes, el 92.9%, no reportd ningun habito de este tipo, mientras que un pequefio
porcentaje fumaba o habia fumado en el pasado, representando el 5.1% y el 2%

respectivamente. La muestra total consistié en 99 participantes.



Tabla 2. Estado Ponderal de los pacientes
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Variable n %
Estado Ponderal

Normopeso: IMC 18.5- 24.9 kg/m2 32 32.3
Sobrepeso: IMC 25-29 kg/m2 39 39.4
Obesidad grado I: 30-34.9 kg/m2 17 17.2
Obesidad grado 11: 35-39.9 kg/m2 8 8.1
Obesidad grado I1I: IMC > o igual a 40 kg/m2 3 3.0
Total 99 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 2 presentaba informacion sobre el estado ponderal de los pacientes, evaluado a

través del indice de Masa Corporal (IMC). Se describia la distribucion de los pacientes

segun diferentes categorias de IMC.

Se observaba que el 32.3% de los pacientes se encontraban en la categoria de normopeso
(IMC 18.5-24.9 kg/m2), mientras que el 39.4% presentaban sobrepeso (IMC 25-29 kg/m2).
Ademas, el 17.2% de los pacientes mostraban obesidad grado | (IMC 30-34.9 kg/m2),
seguido por el 8.1% con obesidad grado Il (IMC 35-39.9 kg/m2), y finalmente, el 3.0%

tenia obesidad grado III (IMC > 40 kg/m?2).



Tabla 3. Antecedentes patologicos

Variable | n %
HTA

Si 59 59.6
No 40 404
DM

Si 38 38.4
No 61 61.6
IRC

Si 15 15.2
No 84 84.8
Total 99 100.0
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA

COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

En cuanto a la hipertension arterial (HTA), se observo que el 59.6% de los sujetos

presentaban esta condicion, mientras que el 40.4% no la tenian. Respecto a la diabetes

mellitus (DM), el 38.4% de los sujetos tenian esta enfermedad, mientras que el 61.6% no

la padecian. Por ultimo, en cuanto a la insuficiencia renal cronica (IRC), el 15.2% de los

sujetos mostraban esta condicidn, mientras que el 84.8% no la tenian.



Tabla 4. Diagnostico Dermatol6gico

Variable n %

Absceso 4 4.0
Acné 1 1.0
Aurtritis 2 2.0
Celulitis 11 111
Dermatitis 20 20.2
Eccema 1 1.0
Epidermolisis 1 1.0
Erisipela 1 1.0
Fascitis 1 1.0
Forunculosis 2 2.0
Infeccién de tejido blando 9 9.1
Insuficiencia + ulcera vascular 1 1.0
Liquen plano 1 1.0
Onicomicosis 8 8.1
Péenfigo 2 2.0
Petequias 1 1.0
Pitiriasis 1 1.0
Psoriasis 1 1.0
Ulcera 7 7.1
Tifa corporis 3 3.0
Vasculitis Leucocito cléstica 1 1.0
Vitiligo 1 1.0
Pie diabético 6 6.1
Carcinoma epidermoide 1 1.0
Dishidrosis 1 1.0
Eritema nodoso 1 1.0
Fibroma blando 1 1.0
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Hidrosadenitis 2 2.0
Prurito 5 5.1
Queratodermia 1 1.0
Urticaria 1 1.0
Total 99 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 4 muestra una amplia gama de diagnosticos dermatolégicos encontrados en los
sujetos de estudio. Se identificaron diferentes condiciones dermatolégicas junto con el

numero total de casos y el porcentaje correspondiente de la muestra.

Entre los diagnosticos mas comunes se encontraron la dermatitis con 20 casos (20.2%),
seguida de celulitis con 11 casos (11.1%) y onicomicosis con 8 casos (8.1%). Otras
condiciones, como abscesos, infeccion de tejido blando y Ulceras, también estuvieron
presentes en la muestra, con 4% cada una. Ademas, se observaron varios diagnosticos con
una menor frecuencia, como pie diabético con 6 casos (6.1%), prurito con 5 casos (5.1%),

y tifia corporis con 3 casos (3.0%).

Tabla 5. Tiempo diagnosticado

Variable n %

Tiempo diagnosticado

Menos de 1 afio 79 79.8
1-5 afos 16 16.2
6-10 afios 4 4.0
Total 99 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE
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La tabla ofrece informacion sobre el tiempo transcurrido desde el diagndstico de los

pacientes en la muestra.

La mayoria de los sujetos, el 79.8%, fueron diagnosticados en un periodo de menos de 1
afio. Un porcentaje menor, el 16.2%, habia sido diagnosticado entre 1y 5 afios atras. Solo

un pequefio grupo, el 4.0%, habia sido diagnosticado hace 6-10 afios.
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Tabla 7. Recibe Tratamiento

Variable nl %

Recibe tratamiento

Si 37 374
No 62 62.6
Total 99 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

Se encontro que el 37.4% de los sujetos estaban recibiendo tratamiento en el momento del
estudio, mientras que el 62.6% no lo estaban. Estos datos reflejan la distribucion de los

sujetos en términos de la atencion médica que estaban recibiendo en ese momento.
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Tabla 8. Tipo de tratamiento

Variable n %
Ninguno 44 44.5
Argental plus 1 1
Cefepime 4 4
Ceftriaxona 5 51
Clindamicina 1 1
Ertapenem 3 3
Fosfomicina 1 1
Hidrocortisona crema, 1 1
Linezolid 1 1
Meropenem 4 4
Metotrexato 1 1
Oxido de zinc 1 1
Piperacilina +

Tazobactam ot o3
Vancomicina 11 11.1
Total 99 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

El tratamiento mas comunmente administrado fue "Ninguno”, con un total de 44 casos, lo
que representa el 44.5 % de los sujetos. Esto sugiere que una proporcion significativa de

los sujetos no estaba recibiendo tratamiento médico en el momento del estudio.

Entre los tratamientos especificos administrados, “Piperacilina + tazobactam “fue el méas
frecuente, con 21 casos, lo que equivale al 21.3 % del total de sujetos. Esto indica una alta
prevalencia de infecciones bacterianas graves o resistentes que requieren el uso de este

antibidtico de amplio espectro.
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Otros tratamientos, como "Vancomicina", también se utilizaron en varios sujetos, con 11
casos respectivamente, lo que representa el 11.1 % del total, respectivamente. Estos
medicamentos también son antibioticos comunes utilizados para tratar una variedad de

infecciones bacterianas.

Ademaés de los antibidticos, se observa que se administraron otros tratamientos médicos,
como "Metotrexato™ y "Hidrocortisona crema", cada uno con un caso (1%), lo que sugiere
la presencia de enfermedades autoinmunes o dermatolégicas que requieren estos

tratamientos especificos.

Tabla 9. Nivel de Acido Urico

Variable N| %
Nivel de acido urico

< 3.5 bajo 12 12.1
3.5-72 Normal 64 64.6
< 7.2 Hiperuricemia 23 23.2
Total 99100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

Se encontro que el 12.1% de los sujetos tenian niveles de acido Urico bajo, mientras que el
64.6% presentaban niveles normales. Por otro lado, el 23.2% de los sujetos tenian

hiperuricemia.



Tabla 10. Nivel de &cido Urico segun la enfermedad dermatoldgica
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Acido Urico
<72

< 3.5 bajo 3.5-72 Normal Hiperuricemia

n % n % n % Valor p
Enf.
Dermatoldgica.
Absceso 2 50.0% 2 50.0% O 0.0%
Acné 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Artritis 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
Dermatitis 2 10.0% 15 75.0% 3 15.0%
Eccema 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Epidermolisis 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Fascitis 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Forunculosis 1 50.0% O 0.0% 1 50.0%
Infeccion de
tejido blando 2 100% 14 60.5% 5 29.5%
Insuficiencia +
Ulcera Vascular 0 0% 1 100.0% 0 0.0% 0.547
Liquen plano 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Onicomicosis 1 125% 5 62.5% 2 25.0%
Pénfigo 1 50.0% O 0.0% 1 50.0%
Petequias 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Pitiriasis 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Psoriasis 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Ulcera 0 0.0% 5 714% 2 28.6%
Tifia Corporis 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3%
Vasculitis
Leucocitoclastica ' 100.0% 0 0.0% ° 0.0%
Vitiligo 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
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Acido Urico
<72

< 3.5 bajo 3.5-72 Normal Hiperuricemia

n % n % n % Valor p
Enf.
Dermatoldgica.
Pie diabético 1 16.7% 3 50.0% 2 33.3%
Carcinoma
epidermoide 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Dishidrosis 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Eritemanodoso 0O 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Fibromablando 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Hidrosadenitis 1 50.0% 1 50.0% O 0.0%
Prurito 0 0.0% 5 100.0% O 0.0%
Queratodermia 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Urticaria 0 0.0% 1 100.0% O 0.0%
Totales 12 12.1% 64 64.6% 23 23.2%

Fuente: Base de recoleccion de datos HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

Se observé que, para la mayoria de las enfermedades dermatoldgicas, la mayoria de los

pacientes exhibian niveles de acido Urico dentro del rango normal. Por ejemplo, en el caso

de la dermatitis, el 75.0% de los pacientes mostraban niveles normales, mientras que el

10.0% presentaban niveles bajos y el 15.0% tenian hiperuricemia. No obstante, se

registraron algunas variaciones en estos patrones para ciertas enfermedades. Por ejemplo,

en el caso de la infeccion de tejido blando, el 60.5% de los pacientes tenian niveles

normales, mientras que un 10.0% presentaban niveles bajos y un 29.5% mostraban

hiperuricemia.
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En general, los pacientes con artritis, eccema, epidermolisis, erisipela, fascitis, infeccion
de tejido blando, insuficiencia con Ulcera vascular, liquen plano, pénfigo, petequias,
pitiriasis, psoriasis, Ulcera, vasculitis leucocito clastica, vitiligo, dishidrosis, eritema
nodoso, fibroma blando, prurito, queratodermia y urticaria, predominantemente
presentaron niveles de acido urico dentro del rango normal. Por ejemplo, el 100% de los
pacientes con vasculitis leucocito clastica tenian hiperuricemia. Sin embargo, se
observaron algunas variaciones en los niveles de acido urico entre los pacientes afectados
por enfermedades como la celulitis, forunculosis, onicomicosis, tifia corporis, pie diabético,
carcinoma epidermoide e hidrosadenitis. Por ejemplo, en la onicomicosis, el 62.5% de los
pacientes tenian niveles normales, el 12.5% tenian niveles bajos y el 25.0% mostraban

hiperuricemia.
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Tabla 11. Enfermedad Dermatoldgica seglin Sexo en pacientes con Hiperuricemia

Sexo

Masculino Femenino

n % n % Valor p
Enf. Dermatoldgica.
Artritis 2 100.0% 0 0.0%
Dermatitis 3 100.0% 0 0.0%
Eccema 0 0.0% 1 100.0%
Forunculosis 0 0.0% 1 100.0%
Infeccion de tejido
blando 1 16.6% 4 83.4%
Liquen plano 1 100.0% 0 0.0% 0163
Onicomicosis 2 100.0% 0 0.0%
Pénfigo 1 100.0% 0 0.0%
Ulcera 1  50.0% 1  50.0%
Tifa Corporis 1 100.0% 0 0.0%
Pie diabético 2 100.0% 0 0.0%
carcinoma epidermoide 1 100.0% 0 0.0%
Fibroma blando 0 0.0% 1 100.0%
Total 15  65.2% 8 34.8%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 11 presenta datos sobre enfermedades dermatologicas segregados por sexo. Se
observO que la artritis se presentd exclusivamente en pacientes de sexo masculino,
abarcando el 100% de los casos relacionados con esta afeccion en el estudio, mientras que

Nno se registraron casos en pacientes femeninas para esta enfermedad.

Por otro lado, condiciones como la infeccién de tejido blando, dermatitis, eccema,

forunculosis, liquen plano, onicomicosis, pénfigo, tifia corporis, pie diabético y carcinoma
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epidermoide mostraron una distribucién exclusiva o predominantemente masculina, con

porcentajes del 100% en pacientes masculinos y del 0% en pacientes femeninos.

En contraste, enfermedades como la infeccién de tejido blando y la Glcera presentaron una
distribucion mas equitativa entre ambos sexos. En el caso de la infeccion de tejido blando,
el 16.6% de los casos correspondieron a pacientes masculinos y el 83.4% a pacientes
femeninas. Mientras tanto, para la Ulcera, el 50% de los casos se registraron en pacientes

masculinos y el 50% en pacientes femeninas.

Ademaés, se observaron casos de fibroma blando Unicamente en pacientes del sexo
femenino, representando el 100% de los casos relacionados con esta enfermedad en el
estudio. La diferencia de prevalencia entre sexos para la artritis no fue estadisticamente

significativa, con un valor p de 0.163.

Tabla 12. Enfermedad Dermatoldgica segun Edad en pacientes con hiperuricemia
Edad
Adulto Adulto
Joven: 25-  Adulto:  Mayor: 55- Anciano:  Mayor 75
39 afios  40-54 aflos 64 afios 65-75 afios afos Valor

n % n % n % n % n % p
Enfermedad
dermatoldgica.
Artritis 0 00% 0 00% 1 167% 1 10.0% O 0.0%
Dermatitis 0 00% 1 333% 0 0.0% 1 10.0% 1 33.3%
Eccema 0 00% 0 0.0% 0O 0.0% 1 10.0% 0 0.0%
Forunculosis 0 0.0% 0 00% 1 167% 0 0.0% 0 0.0%

Infeccién de 0.263
- 0 00% 0 0.0% 1 16.7% 2 20.0% 2 66.6%

tejido blando

Liquen plano 0 00% 0 00% 1 16.7% 0 00% 0 0.0%
Onicomicosis 0 0.0% 1 33.3% 0.0% 10.0% 0 0.0%

Pénfigo 0 00% 0 00% 0 0.0% 10.0% 0 0.0%

o
[EEN

[EEN
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Ulcera 0 0.0% 0 0.0% 33.3% 0.0% 0 0.0%
Tifa Corporis 0.0% 1 33.3% 0.0% 0 00% 0 0.0%
Pie diabetico 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 2 20.0% 0 0.0%

N
o

o
o

carcinoma

_ ) 0 00% 0 0.0% 0O 0.0% 1 10.0% 0 0.0%
epidermoide
Fibromablando 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%
Total 1 100.0% 3 100.0% 6 100.0% 10 100.0% 3 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 12 presenta un analisis detallado de varias enfermedades dermatoldgicas segun
diferentes grupos de edad. En el grupo de Adulto Mayor (55-64 afios), se registra el mayor
porcentaje de casos para la mayoria de las enfermedades dermatolégicas, como artritis
(16.7%), forunculosis (16.7%), infeccion de tejido blando (16.7%), liquen plano (16.7%),
y carcinoma epidermoide (10.0%). Por otro lado, el grupo de Ancianos (65-75 afos)
muestra un porcentaje mas alto para ulceras (33.3%), pie diabético e infeccion de tejido
blanco (20.0%).

Algunas enfermedades, como dermatitis, eccema, y onicomicosis, parecen ser mas
comunes en los grupos de Adultos y Adultos Mayores, mientras que otras, como celulitis,

tifla corporis, y pénfigo, tienden a afectar mas a adultos jovenes y ancianos.

Los valores p proporcionados en la tabla indican la significancia estadistica de las
diferencias observadas en la distribucion de enfermedades entre los diferentes grupos de
edad. Por ejemplo, para la dermatitis y el carcinoma epidermoide, se observa un valor p de

0.263, lo que sugiere que estas diferencias no son estadisticamente significativas.
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Tabla 13. Enfermedad Dermatoldgica segun Hipertension arterial en pacientes con

hiperuricemia

HTA
Si No
n % n % Valor p

Enfermedad dermatoldgica.

Artritis 2 11.8% 0 0.0%
Dermatitis 1 59% 2 33.3%

Eccema 1 5.9% O 0.0%
Forunculosis 0 0.0% 1 16.7%

Infeccion de tejido blando 5 29.4% 0 0.0%

Liquen plano 0 0.0% 1 16.7%
Onicomicosis 2 118% O 0.0%  0.107
Pénfigo 1 59% 0 0.0%

Ulcera 2 11.8% 0 0.0%

Tifa Corporis 1 59% O 0.0%

Pie diabético 0 0.0% 2 33.3%
carcinoma epidermoide 1 59% 0 0.0%

Fibroma blando 1 59% 0 0.0%

Total 17 100.0% 6 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 13 presenta datos sobre la distribucion de enfermedades dermatologicas segun la
presencia de hipertension arterial (HTA) en pacientes con hiperuricemia. En primer lugar,
se observa que el 29.4% de los pacientes con HTA presentan infeccion de tejido blando,
mientras que ningun paciente sin HTA muestra esta enfermedad dermatoldgica. En cuanto
a la artritis, el 11.8% de los pacientes con HTA la presentan, mientras que ninguno de los
pacientes sin HTA la exhibe. Para la onicomicosis, el 11.8% de los pacientes con HTA la

padecen, mientras que ningln paciente sin HTA la presenta. Para la dermatitis, el 5.9% de
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los pacientes con HTA la padecen, mientras que el 33.3% de los pacientes sin HTA la
presenta. Esta diferencia sugiere una posible asociacion entre la ausencia de HTA y una
mayor incidencia de dermatitis, aunque se requeririan mas investigaciones para
confirmarlo. En relacion con el eccema, el 5.9% de los pacientes con HTA lo presentan,
mientras que ningun paciente sin HTA muestra esta afeccion.

Para la forunculosis, el 0% de los pacientes con HTA la padecen, mientras que el 16.7%
de los pacientes sin HTA la presentan. En el caso de la infeccion de tejido blando, el 17.6%
de los pacientes con HTA la muestran, mientras que ningln paciente sin HTA presenta esta
enfermedad dermatoldgica. Para el liquen plano, el 0% de los pacientes con HTA lo
presentan, mientras que el 16.7% de los pacientes sin HTA lo exhiben. En cuanto a la
onicomicosis, el 11.8% de los pacientes con HTA la padecen, mientras que ningin paciente
sin HTA muestra esta afeccion. Para el pénfigo, el 5.9% de los pacientes con HTA lo

presentan, mientras que ningun paciente sin HTA lo exhibe.

En el caso de la Ulcera, el 11.8% de los pacientes con HTA la muestran, mientras que
ninguno de los pacientes sin HTA presenta esta enfermedad dermatolégica. Para la tifia
corporis, el 5.9% de los pacientes con HTA la padecen, mientras que ningln paciente sin
HTA muestra esta afeccion. En cuanto al pie diabético, el 0% de los pacientes con HTA lo
presentan, mientras que el 33.3% de los pacientes sin HTA lo exhiben. Para el carcinoma
epidermoide, el 5.9% de los pacientes con HTA lo presentan, mientras que ningin paciente
sin HTA lo exhibe. En el caso del fibroma blando, el 5.9% de los pacientes con HTA lo

padecen, mientras que ningun paciente sin HTA muestra esta afeccion.

No hubo relacion estadisticamente significativa entre la HTA y la enfermedad

dermatoldgica.
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Tabla 14. Enfermedad Dermatoldgica segun Diabetes en pacientes con hiperuricemia
Diabetes Mellitus

Si No
n % % Valor p
Enfermedad
dermatoldgica.
Artritis 2 143% O 0.0%
Celulitis 2 143% O 0.0%
Dermatitis 0 0.0% 3 33.3%
Eccema 1 7.1% 0 0.0%
Forunculosis 0 0.0% 1 11.1%
Infeccion de tejido
214% O 0.0%

blando
Liquen plano 0 0.0% 1 11.1%

) o 0.129
Onicomicosis 1 7.1% 1 11.1%
Pénfigo 0 0.0% 1 11.1%
Ulcera 1 7.1% 1 11.1%
Tifia Corporis 1 7.1% 0 0.0%
Pie diabético 2 143% O 0.0%
carcinoma

) ) 0 0.0% 1 11.1%
epidermoide
Fibroma blando 1 7.1% 0 0.0%
Total 14 100.0% 9 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 14 presenta la distribucion de enfermedades dermatoldgicas segln la presencia

de diabetes mellitus en los pacientes, expresada en porcentajes. En primer lugar, se analiza

la presencia de artritis, donde el 14.3% de los pacientes con diabetes mellitus la padecen,

mientras que ningln paciente sin diabetes muestra esta enfermedad dermatoldgica.
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Para la celulitis, se observa que el 14.3% de los pacientes con diabetes mellitus la presentan,

mientras que ninguno de los pacientes sin diabetes exhibe esta afeccion.

En cuanto a la dermatitis, se evidencia una diferencia significativa, ya que ningin paciente
con diabetes mellitus la padece, mientras que el 33.3% de los pacientes sin diabetes la
presentan. Para el eccema, el 7.1% de los pacientes con diabetes mellitus lo padecen,
mientras gque ningun paciente sin diabetes muestra esta afeccién. En relacion con la
forunculosis, el 0% de los pacientes con diabetes mellitus la muestran, mientras que el

11.1% de los pacientes sin diabetes la presentan.

En el caso de la infeccion de tejido blando, el 21.4% de los pacientes con diabetes mellitus
la padecen, mientras que ningun paciente sin diabetes muestra esta enfermedad
dermatoldgica. Para el liquen plano, el 0% de los pacientes con diabetes mellitus lo
presentan, mientras que el 11.1% de los pacientes sin diabetes lo exhiben. En cuanto a la
onicomicosis, el 7.1% de los pacientes con diabetes mellitus la padecen, mientras que el

11.1% de los pacientes sin diabetes la presentan.

Para el pénfigo, el 0% de los pacientes con diabetes mellitus lo padecen, mientras que el
11.1% de los pacientes sin diabetes lo exhiben. En el caso de la tlcera, el 7.1% de los
pacientes con diabetes mellitus la muestran, mientras que el 11.1% de los pacientes sin
diabetes la presentan. Para la tifia corporis, el 7.1% de los pacientes con diabetes mellitus

la padecen, mientras que ningun paciente sin diabetes muestra esta afeccion.

En cuanto al pie diabético, el 14.3% de los pacientes con diabetes mellitus lo presentan,
mientras que ningun paciente sin diabetes lo exhibe. Para el carcinoma epidermoide, el 0%
de los pacientes con diabetes mellitus lo padecen, mientras que el 11.1% de los pacientes
sin diabetes lo exhiben. En el caso del fibroma blando, el 7.1% de los pacientes con diabetes

mellitus lo presentan, mientras que ningun paciente sin diabetes muestra esta afeccion.

La diferencia no es estadisticamente significativa, con un valor p de 0.129.
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Tabla 15. Enfermedad Dermatoldgica segun IRC en pacientes con hiperuricemia

IRC
Si No
n % n % Valor p

Enfermedad

dermatoldgica.

Artritis 1 125% 1 6.7%
Celulitis 0 0.0% 2 13.3%
Dermatitis 1 125% 2 13.3%
Eccema 1 12.5% 0 0.0%
Forunculosis 0 0.0% 1 6.7%
Infeccion de tejido blando 1 125% 2 13.3%
Liquen plano 0 0.0% 1 6.7%

0.470

Onicomicosis 2  25.0% 0 0.0%
Pénfigo 0 0.0% 1 6.7%
Ulcera 1 12.5% 1 67%
Tifia Corporis 1 12.5% 0 0.0%
Pie diabetico 0 0.0% 2 13.3%
carcinoma epidermoide 0 0.0% 1 6.7%
Fibroma blando 0 0.0% 1 6.7%
Total 8 100.0% 15 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA
COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023.

La Tabla 15 muestra la distribucion de enfermedades dermatolégicas segun la presencia de
enfermedad renal crénica (IRC), expresada en porcentajes. Se divide en dos grupos:
aquellos con IRC y aquellos sin IRC. Para la artritis, el 12.5% de los pacientes con IRC la
padecen, mientras que el 6.7% de los pacientes sin IRC la presentan. Sin embargo, esta

diferencia no es estadisticamente significativa, con un valor p de 0.470. En cuanto a la
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celulitis, ningun paciente con IRC la muestra, mientras que el 13.3% de los pacientes sin

IRC la presentan.

Para la dermatitis, el 12.5% de los pacientes con IRC la padecen, mientras que el 13.3% de
los pacientes sin IRC la presentan. En relacidn con el eccema, el 12.5% de los pacientes
con IRC lo padecen, mientras que ningun paciente sin IRC muestra esta afeccion. Para la
forunculosis, ningun paciente con IRC la presenta, mientras que el 6.7% de los pacientes
sin IRC la exhiben. En el caso de la infeccién de tejido blando, el 12.5% de los pacientes

con IRC la padecen, mientras que el 13.3% de los pacientes sin IRC la presentan.

Para el liquen plano, ningun paciente con IRC lo presenta, mientras que el 6.7% de los
pacientes sin IRC lo exhiben. En cuanto a la onicomicosis, el 25.0% de los pacientes con
IRC la padecen, mientras que ningun paciente sin IRC muestra esta afeccion. Para el
pénfigo, ningun paciente con IRC lo presenta, mientras que el 6.7% de los pacientes sin
IRC lo exhiben.

En el caso de la Ulcera, el 12.5% de los pacientes con IRC la muestran, mientras que el
6.7% de los pacientes sin IRC la presentan. Para la tifia corporis, el 12.5% de los pacientes
con IRC la padecen, mientras que ningun paciente sin IRC muestra esta afeccion. En cuanto
al pie diabético, ningun paciente con IRC lo presenta, mientras que el 13.3% de los

pacientes sin IRC lo exhiben.

Para el carcinoma epidermoide, ningun paciente con IRC lo padecen, mientras que el 6.7%
de los pacientes sin IRC lo exhiben. En el caso del fibroma blando, ningln paciente con

IRC lo presenta, mientras que el 6.7% de los pacientes sin IRC lo exhiben.
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Tabla 16. Enfermedad Dermatoldgica segin IMC en pacientes con hiperuricemia

Estado Ponderal

Normopeso:  Sobrepeso: Obesidad Obesidad

IMC 18.5- IMC 25-29 grado I: 30- grado Il: 35-

24.9 kg/m?2 kg/m2 34.9 kg/m2 39.9 kg/m2

n % n % n % n %
Enfermedad
dermatoldgica
Artritis 2 333% 0 00% O 00% O 0.0%
Dermatitis 0 00% 3 250% O 00% O 0.0%
Eccema 0 00% 1 83% O 00% O 0.0%
Forunculosis 0 00% O 0.0% 1 50.0% O 0.0%
Infeccion de

1 16.7% 2 16.7% 0 0.0% 2 66.6%
tejido blando
Liquenplano 1 16.7% O 00% O 00% O 0.0%
Onicomicosis 0 0.0% 1 83% 1 50.0% O 0.0%
Pénfigo 0 00% 1 83% O 00% O 0.0%
Ulcera 1 16.7% 1 83% O 0.0% O 0.0%
Tifa Corporis 0 00% 1 83% O 00% O 0.0%
Pie diabético 1 16.7% 1 83% 0 00% O 0.0%
carcinoma

_ ) 0 00% 1 83% O 00% O 0.0%

epidermoide
Fibroma

0 00% O 00% O 00% 1 33.3%
blando
Total 6 100.0% 12 100.0% 2 100.0% 3 100.0%

Valor

0.255

Fuente: Base de recoleccion de datos HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA

COROMINA EN EL PERIODO DE JUNIO -DICIEMBRE 2023

La Tabla 16 presenta la distribucion de enfermedades dermatolédgicas segun el indice de

masa corporal (IMC). Para la artritis, se observa que el 33.3% de los pacientes con
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normopeso la padecen, mientras que ningun paciente en los otros grupos de IMC la
presenta. En cuanto a la infeccién de tejido blando, el 16.7% de los pacientes con
normopeso la padecen, mientras que el 66.6% de los pacientes con obesidad grado Il la

presentan.

Para la dermatitis, el 25.0% de los pacientes con sobrepeso la padecen, mientras que ningun
paciente en los otros grupos de IMC la presenta. En relacién con el eccema, el 8.3% de los
pacientes con sobrepeso lo padecen. Para la forunculosis, el 50.0% de los pacientes con

obesidad grado | la padecen.

Para el liquen plano, el 16.7% de los pacientes con normopeso la padecen. En cuanto a la
onicomicosis, el 8.3% de los pacientes con sobrepeso y el 50.0% de los pacientes con

obesidad grado | la padecen.

Para el pénfigo, el 8.3% de los pacientes con sobrepeso lo padecen. En el caso de la tlcera,
el 16.7% de los pacientes con normopeso Yy el 8.3% de los pacientes con sobrepeso la

padecen. Para la tifia corporis, el 8.3% de los pacientes con sobrepeso la padecen.

En cuanto al pie diabético, el 16.7% de los pacientes con normopeso y el 8.3% de los
pacientes con sobrepeso lo padecen. Para el carcinoma epidermoide, el 8.3% de los
pacientes con sobrepeso lo padecen. En el caso del fibroma blando, el 33.3% de los
pacientes con obesidad grado Il lo padecen. Sin embargo, esta diferencia no es

estadisticamente significativa con un valor p de 0.255.
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DISCUSION

El presente estudio se enfoco en evaluar la prevalencia de hiperuricemia en pacientes con
enfermedades dermatoldgicas atendidos en la Clinica Corominas durante un periodo de
seis meses. Los resultados obtenidos ofrecen una vision integral de la carga de
enfermedades dermatoldgicas en esta poblacion, asi como de su relacién con los niveles de

acido urico y otros factores sociodemograficos y clinicos relevantes.

Nuestros hallazgos revelaron una predominancia de hombres en la muestra, con un 54.5%,
lo que sugiere una posible disparidad de género en la incidencia de enfermedades
dermatolédgicas. Ademas, se observd una distribucion equitativa en términos de nivel
académico, estado civil y habitos tdxicos, lo que refleja la representatividad de la muestra
en relacién con la poblacion general. El estudio de Shetty et al. (16) destacd que la mayoria
de los pacientes en hemodialisis con prurito urémico eran hombres, con una edad media de
56,5 afios. Esto es consistente con nuestras observaciones, donde también notamos una
predominancia de hombres en nuestra muestra, lo que podria sugerir cierta disparidad de

género en la incidencia de enfermedades dermatoldgicas.

En cuanto a la edad, se destacd una mayor proporcion de adultos mayores y ancianos, lo
que concuerda con la literatura previa que sefiala un aumento de la incidencia de
enfermedades dermatoldgicas con la edad. Este hallazgo resalta la importancia de
considerar la edad como un factor de riesgo en la evaluacién y manejo de estas afecciones
en la practica clinica. Ademas, el estudio de Hu et al. (21) revelé una mayor prevalencia
de psoriasis en pacientes con gota en comparacion con aquellos sin gota, y esta asociacion
fue significativa tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, la fuerza de la asociacién

vario segun el grupo de edad, siendo més fuerte en pacientes de 41 a 50 afios.

En términos de estado ponderal, se identificd una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre los pacientes, lo que sugiere una posible asociacién entre el exceso de peso y las

enfermedades dermatoldgicas. Esta observacion resalta la necesidad de abordar el control
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de peso como parte integral del manejo de las enfermedades dermatolégicas, especialmente
en pacientes con comorbilidades como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que

también se observaron en nuestra muestra en proporciones significativas.

Algunos de los estudios revisados también abordaron la relacién entre las enfermedades
dermatoldgicas y el peso de los pacientes. Por ejemplo, el estudio de Goel et al. (20)
encontrdé un aumento significativo en los valores de glucosa en sangre en ayunas, perfil de
lipidos séricos, &cido Urico sérico y proteina C reactiva a medida que aumentaba la
gravedad de la psoriasis medida por el indice de Gravedad del Area de Psoriasis (PASI).
Esta asociacion entre la psoriasis y los pardmetros metabdlicos resalta la importancia de
considerar el control de peso y otros factores de riesgo metabdlicos en el manejo integral

de las enfermedades dermatoldgicas.

Al analizar los diagndsticos dermatoldgicos, se identificaron varias condiciones comunes,
como dermatitis, celulitis y onicomicosis, junto con otras menos frecuentes. Estos
resultados proporcionan una comprension detallada de la carga de enfermedades
dermatoldgicas en nuestra poblacion de estudio y pueden servir como guia para priorizar

areas de intervencion y recursos clinicos.

En cuanto al tratamiento, se observd una alta proporcién de pacientes que no estaban
recibiendo ningin tratamiento médico en el momento del estudio, lo que resalta la
necesidad de una mayor atencion a la gestién de enfermedades dermatoldgicas en esta
poblacion. Ademas, se identificaron varios tratamientos comunes, como vancomicina,
piperacilina mas tazobactam, utilizados para abordar una variedad de infecciones

bacterianas asociadas con enfermedades dermatoldgicas.

En relacién con los niveles de acido urico, la mayoria de los pacientes presentaban niveles
dentro del rango normal, aunque se observaron algunas variaciones segun el diagnostico
dermatoldgico. Por ejemplo, mientras que la mayoria de los pacientes con dermatitis
exhibian niveles normales, aquellos con celulitis mostraban una mayor incidencia de

hiperuricemia. Estas diferencias sugieren una posible asociacién entre ciertas
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enfermedades dermatoldgicas y los niveles de &cido drico, aunque se necesitan estudios

adicionales para confirmar estas relaciones y comprender mejor sus implicaciones clinicas.

Se pueden destacar varias similitudes y diferencias significativas que arrojan luz sobre la
relacion entre las enfermedades dermatoldgicas, especificamente la psoriasis, y los niveles

de acido urico, al comparar nuestros hallazgos con los de otros autores

En primer lugar, varios estudios, como el de Rizwan et al. (18) y Zhao et al. (19), han
encontrado una asociacion significativa entre la psoriasis y los niveles séricos elevados de
acido Urico, asi como una mayor prevalencia de hiperuricemia en pacientes con psoriasis
en comparacion con controles sanos. Nuestro estudio también respalda esta asociacion, ya
gue encontramos niveles séricos de acido Urico mas altos en pacientes con enfermedades
dermatoldgicas, aunque no se observo una asociacion significativa con la gravedad de la

psoriasis en nuestra muestra.

Por otro lado, estudios como el de Dehlin et al. (17) y Goel et al. (21) sugieren que la
gravedad de la psoriasis puede estar modestamente asociada con los niveles de acido urico
sérico, aunque los factores de riesgo conocidos de hiperuricemia pueden tener un impacto
mas significativo en esta relacion. Esta observacion es consistente con nuestros hallazgos,
donde identificamos una modesta asociacion entre la afectacion cutanea de la psoriasis y
los niveles de &cido Urico, pero los factores de riesgo tradicionales parecen influir més en

los niveles de acido Urico.

En cuanto a la calidad de vida y el impacto en el suefio, el estudio de Shetty et al. (20)
encontro una significativa disminucion en la calidad de vida relacionada con la salud y la
calidad del suefio en pacientes con prurito urémico, lo cual coincide con nuestros resultados
que sugieren una asociacion entre el prurito y una disminucién en la calidad de vida

relacionada con la salud.

Ademas, otros estudios, como el de Bazid et al. (25) y Nicolae et al. (26), exploraron la

relacion entre los derivados de purina y la funcion renal en pacientes con psoriasis,
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encontrando correlaciones entre los niveles de &cido Urico sérico y otros marcadores de
disfuncion renal, asi como con la gravedad de la psoriasis. Aunque nuestro estudio no
evaluo6 directamente la funcion renal, estas investigaciones proporcionan una perspectiva
importante sobre la relacién entre la psoriasis, el &cido urico y la funcién renal que podria

ser relevante para futuras investigaciones en este campo.

Entre las fortalezas que cumplio nuestro trabajo fue el acceso a resultados de laboratorio,
sin ninguna restriccién; Asi también la flexibilidad por parte de los especialistas tanto de
medicina interna como de dermatologia, los cuales no presentaron ninguna objecion al

momento del estudio.
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LIMITACIONES

Basado en los resultados presentados, el estudio exhibe algunas limitaciones que requieren
consideracion. En primer lugar, el tamafio de la muestra, compuesta por 99 participantes,
puede no ser suficiente para garantizar la generalizacion de los hallazgos a una poblacién
mas amplia. Un estudio con una muestra mas grande podria proporcionar una vision mas
completa y representativa de la poblacion objetivo. Ademas, existe la posibilidad de sesgo
de seleccion, ya que el estudio se llevo a cabo en una muestra especifica que podria no ser
completamente representativa de la poblacién en general, lo que limita la aplicabilidad de

los resultados.

Asimismo, la recopilacion de datos basada en auto reportes puede introducir sesgos de
informacion debido a la falta de verificacion independiente. Por otro lado, la naturaleza
retrospectiva del estudio podria resultar en errores de recuerdo y sesgos de retrospeccion,
especialmente en aspectos como el tiempo transcurrido desde el diagnostico o el estado de
tratamiento. Finalmente, algunas variables potencialmente importantes, como la actividad
fisica, la dieta o el historial familiar de enfermedades, podrian no haber sido consideradas

o0 recopiladas exhaustivamente, lo que podria afectar la validez de los resultados.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion quedd en evidencia que la mayoria
de los pacientes obtenidos en consulta de dermatologia y medicina interna de clinica
Corominas el periodo de junio a diciembre con enfermedades dermatoldgicas especificas
que cumplian con los criterios de inclusion para nuestro estudio eran hombres,
comprendidos dentro de un grupo etario de adultos mayores y ancianos, los cuales estaban
casados, alcanzando un nivel académico de educacion secundaria. La mayoria de los
participantes no reportd ningun habito toxico. Como hallazgo significativo para nuestro
estudio la mayoria de estos pacientes se encontraban sobrepeso y un porcentaje de estos
mostraban obesidad grado I. Asi mismo, dentro de las comorbilidades tuvo mayor
prevalencia la hipertension arterial (HTA), seguida de la diabetes mellitus (DM2) y
posteriormente la insuficiencia renal crénica (IRC). La Infeccion de tejido blando seguido
de la dermatitis fueron los diagndsticos mas comunes con menos de 1 afio de diagndstico
seguido de la onicomicosis y en menor frecuencia, el pie diabético, prurito, tifia corporis,
entre otros. por lo que el tratamiento mas frecuente de estos pacientes estuvo inclinado

hacia "Piperacilina + Tazobactam" y posteriormente vancomicina.

Los niveles de acido urico estuvieron dentro de rangos normales en la mayoria de los
pacientes, sin embargo un gran porcentaje de estos presentaban hiperuricemia
especialmente aquellos con enfermedades dermatologicas tipo dermatitis en relacion con
diferentes variables tipo indice de masa corporal, la cual estaba sujeta a pacientes con
sobrepeso, patologias concomitantes mencionadas anteriormente como la diabetes
mellitus, la enfermedad renal crénica y la hipertension arterial, el cual tuvo mayor
relevancia en aquellos que si tenian estas patologias en asociacion con enfermedades

dermatoldgicas en comparacion con aquellos que no.

No hubo una relacién estadisticamente significativa entre las variables, con un valor de p
de 0.547.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios longitudinales para investigar mas a fondo la relacion entre los habitos
de vida, como la dieta y el ejercicio, y la prevalencia de enfermedades crénicas y
dermatoldgicas en la poblacion estudiada. Estos estudios podrian proporcionar datos mas

detallados sobre los factores de riesgo y las intervenciones preventivas mas efectivas.

Realizar investigaciones adicionales para comprender mejor los determinantes sociales de
la salud que pueden influir en los resultados observados, como el acceso a la atencion
médica, el nivel socioeconémico y el entorno fisico y social. Esto permitiria disefiar

intervenciones mas especificas y centradas en abordar las desigualdades en salud.

Explorar la asociacion entre los niveles de acido Urico y otras enfermedades no
dermatoldgicas, como enfermedades cardiovasculares o renales, para evaluar su relevancia

clinica y su potencial como biomarcador de riesgo en la poblacion estudiada.

Investigar los factores subyacentes que contribuyen a la falta de tratamiento en una
proporcion significativa de la poblacion, incluyendo barreras de acceso a la atencion
médica, limitaciones econdmicas y sociales, asi como la influencia de las creencias y

percepciones sobre la salud y el tratamiento.

Realizar estudios comparativos entre diferentes grupos poblacionales para identificar
variaciones en la prevalencia de enfermedades y en la respuesta al tratamiento, lo que
podria proporcionar informacion valiosa para adaptar las estrategias de prevencion y

manejo a las necesidades especificas de cada grupo.
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Definicion Dimensiones Indicadores | Escalas
Las enfermedades dermatologicas | Lesiones primarias: - Si
Enfermedad son la base de todas las | Lesiones secundarias: | manifestaci | No
dermatoldgica | manifestaciones cutaneas y la | Otras lesiones: ones
respuesta a agresiones internas o -sin
externas. manifestaci
ones
Grupo al que pertenecen los seres | -Diferencia: -Femenino | Si
Género humanos de cada sexo, entendido | -Genotipica -Masculino | No
este desde un punto de vista | -Fenotipica
sociocultural en lugar de
exclusivamente biol6gico.
Edad Tiempo que havivido unapersona | -Adulto joven - 18-27 Si
0 ciertos animales o vegetales -Adultez - 28-59 No
-Persona Mayor - >60
Indice de masa | El indice de masa corporal (IMC) | -obesidad <18
corporal es un numero que se calcula con _sobrepeso -18-25
base en el peso y la estatura de la | 25 2
persona. Para la mayoria de las | €30 orma g
personas, el IMC es un indicador | -Bajo peso -30-40
confiable de la gordura y se usa
para identificar las categorias de
peso que pueden llevar a
problemas de salud.
Estado civil Es una situacion personal en la | -Soltero - viven
que se encuentran las personas en | -Casado juntos
un determinado momento de su | -Union Libre -no  viven
vida. -Divorcido juntos
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Definicion Dimensiones Indicadores | Escalas
Antecedentes | enfermedades  que  padecid | -HTA -
patologicos durante la infancia, asi como de | -Asma Compensad
las que se encuentran presentes en | -Diabetes mellitus 0
la etapa actual de su vida -Obesidad -
-insuficiencia renal descompens
ado
Habitos consumo frecuente de alguna | -Café -diario
toxicos sustancia dafiina para la salud y | -Tabaco --ocasional
que resulta a veces dificil de | -Alcohol
superar, a pesar de tener
conocimientos del peligro que su
utilizacion ocasiona
Hiperuricemia | Los niveles altos de acido Urico en | -niveles normales -< 3.5
la  sangre se  denominan | -niveles elevados (mg/dL).
hiperuricemia. 35y 7.2
(mg/dL)
>7.2
Las enfermedades dermatoldgicas | Lesiones primarias e Si
Enfermedades | son la base de todas las | Lesiones secundarias e NO

dermatolégica

S

manifestaciones cutaneas y la
respuesta a agresiones internas o

externas.

Otras lesiones




Apéndice 2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccién de datos
Cédigo
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
DECANATO DE POSGRADO
MAESTRIA EN MEDICINA INTERNA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
ATENDIDOS EN COSULTAS DE CLINICA COROMINAS EN EL PERIODO DE JUNIO -
DICIEMBRE 2023

Parra M, Reyes A, Santos L, Decamps 4, Canto I

SECCION 1 :
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

(A continuacién le realizaremos una serie de preguntas acerca de sus datos generales.
Favor prestar atencién y responder lo mas claro posible )

1. ; El entrevistado/a es hombre o mujer?
(Llenar por observacisn del entrevistador )

__Hor_nbre P
____Mujer AP RG%ADO

2. ;Cudntos aiios tienes?
Joven:18-24 afios
Adulto Joven: 25-39 afios
Adulto: 40-54 afios
Adulto Mayor: 55-64 afios
Anciano: 65-75 afios

20 JUL 2013
COMITE DE BIOETICA

3. ;Cudl es su estado civil?
Casado
Unién Libre
Soltero
Separado o divorciado
Viudo/a

4. ;Cudl es el nivel académico que alcanz6?

SECCION 2: ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

(A continuacidn, le realizaremos unas preguntas sobre su enfermedad dermatoldgica)

5. ¢ Cual es su enfermedad dermatoldgica?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Qué tiempo tiene diagnosticada?
Menos de 1 afio

1-5 Afios

5-10Afios

>10 afios

Recibe Tratamiento
Si
No

Si su respuesta anterior es si, ; Cual es el tratamiento ?

SECCION 3: ACIDO URICO EN SANGRE
(A continuacién vamos a valorar el nivel de acido tirico en sangre)

Nivel de acido drico en sangre

SECCION 4 : FACTORES DE RIESGO

A continuacion le realizaremos unas preguntas a cerca de sus padecimientos

¢ Sufre usted de Hipertension Arterial?

Si
No
;Sufre de Diabetes Mellitus?
Si
No
Padece usted de IRC?
Si
No

Medidas antropométricas
Peso: Ibs kg
Talla: cms m
m™MC kg/m?

Estado ponderal Bajo peso: IMC < 18.5 kg/m2
Bajo peso Normopeso: IMC 18.5- 24.9 kg/m2
Nomopeso Sobrepeso: IMC 25-29 kg/m2
Sobrepeso Obesidad grado I'30-34.9 kg/m>
Obesidad grado Obesidad grado II: 35-39.9 kg/m?
Obesidad grado II Obesidad grado I1I: IMC > o igual a 40 kg/m?
Obesidad grado ITT

¢Habitos Téxicos de taquismo actualmente?

Si
No

Si su respuesta anterior es si, ; Cudntos cigarrillos por dia?

APRGRBADO
20 JUL 2023
COMITE DE BIOETICA
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Apéndice 3. Consentimiento informado

r CLINICA COROMINAS
- Z DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
foeee Residencia de Medicina Interna
7 g-t. Santiago, Rep. Dominicana
Ve
clinica,
Corominas

***CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVALENCIA DE
HIPERURICEMIA EN PA CIENTES CON ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS ***

ANGELA MARIA REYES OBISPO
MARCEL PARRA VENTURA
LISSELOT SANTOS TEJADA
Residencia de medicina interna

Representante clinica Corominas:

El propésito de esta informacién es hacerle de conocimiento y solicitud de
autorizacion de acceso a expedientes de paciente ingresados en nuestra
institucion con fines de investigacion sobre prevalencia de hiperuricemia en
pacientes con enfermedades dermatoldgicas

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Es con objetivo de investigacion, conocer la relacion de la prevalencia de
hiperuricemia en pacientes con enfermedades dermatoldgicas.

PROCEDIMIENTO

Por medio de instrumento de recoleccion de datos, asi como el uso de
expedientes y datos de laboratorios se obtendran la informacion necesaria con
el fin de conocer la relacién entre la hiperuricemia en pacientes con
enfermedades dermatologicas, sus manifestaciones clinicas, asi como los
factores relacionados en los mismos.

BENEFICIOS

Valorar el nivel de acido Urico en sangre e identificar si la reduccién de sus
niveles en pacientes con enfermedades dermatolégicas es beneficioso en la
prevencion del riesgo y complicaciones de las mismas.

APRCEADO
20 JUL 2023
COMITE DE BIOETICA
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CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendré en forma confidencial. Entre el equipo
médico y el paciente. La historia clinica asi como los estudios de imagenes y de
laboratorios estan dentro de una red de informacién digital del centro en la que
solo tiene absceso el equipo de salud y personal capacitado con alto grado de
ética laboral.

VOLUNTARIEDAD

Este procedimiento es totalmente voluntario sin que haya repercusiones para
el paciente, los pacientes se pueden retirar o negarse a participar en dicha
investigacion los que acepten se le entregaran consentimiento informado.
Lenguaje sugerido:

Yo Se me ha explicado el propdsito de este
estudio médico, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.

Dadoeldia __ delmes del afio 2023

Firma del Representante de clinica corominas

Cedula

Firma del representante

Medico a cargo

| APROBADO)
20 JUL 203 j

COMITE DE BIOETICA
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Anexo 1. Simililitud de ithenticate

TESIS DE HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ATENDIDOS EN
COSULTAS DE CLINICA COROMINA EN EL PERIODO DE

JUNIO -DICIEMBRE 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

14,

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS

ingles-espanol.traductor.com.ar

Internet

www.coursehero.com

Internet

pubmed.ncbi.nlim.nih.gov

Internet

www.researchgate.net

Internet

B A

eprints.uanl.mx

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

issuu.com

Internet

B

doczz.es

Internet

B

actasdermo.org

Internet

B

repositorio.unesum.edu.ec

Internet

B

www.scribd.com

Internet

med.se-todo.com

Internet

B 8

www.eluniversaledomex.mx

Internet

H B

hdl.handle.net

Internet

www.theinsightpartners.com

Internet

(5|

repositorio.upao.edu.pe

Internet

www.slideshare.net

Internet

H

www.idep.edu.co

Internet

;|

repositorio.unphu.edu.do

Internet

a

dspace.unl.edu.ec

Internet

N
o

244 palabras — 1 %
149 palabras — 1 %

139 palabras — 1 %

80 palabras — < 1 %
79 palabras — <1 %
70 palabras — <1 %
69 palabras — <1 %
67 palabras — <1 %
64 palabras — <1 %

61 palabras — <1 %

133 palabras — 1 %
117 palabras — 1 %
96 palabras — <1 %
82 palabras — <1 %

81 palabras — <1 %

61 palabras — < 1 %
51 palabras — < 1 %
43 palabras — < 1 %
42 palabras — < 1 %

41 palabras — < 1 %
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Anexo 2. Carta de Cobefacs

Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra

COBE-FACS-RM-007-3-2022-2023 Julio 20, 2023

Dra. Alfonsina Decamps
Asesor Oficial

Distinguida doctora Decamps:

El Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Sesion Ordinaria ha revisado y
efectuado una Valoracion ética de la propuesta de investigacion con el titulo: “Hiperuricemia en pacientes con
enfermedades dermatoldgicas atendidos en consultas de Clinica Corominas” Y con ID/ COBE-FACS-RM-007-3-
2022-2023; Resuelve que dicho Proyecto se ajusta:

e A los principios generales de investigacion establecidos por los diferentes codigos internacionales.
e A las normas y criterios éticos establecidos en los co6digos nacionales de ética o leyes vigentes del pais.
e Alos principios, normas y valores sobre investigacion establecidos por la PUCMM.

Y para que conste, los abajo firmantes certifican que la propuesta de investigacion que se presento a través del
COBE-FACS, ha sido examinada y APROBADA.

Para el inicio de la recoleccion de datos, todos los documentos deben estar sellados por el COBE-FACS, lo que
incluye el instrumento de recoleccion de datos. La aprobacion expiraré en un aio a partir de la fecha de aprobacion
del estudio mencionada anteriormente, y si el estudio va a continuar, el investigador debe recibir la aprobacion del
COBE-FACS para la continuacién del mismo antes de la fecha de vencimiento.

Cualquier cambio a la investigacion debe enviarse por escrito al COBE-FACS para su revision y aprobacion antes
de la implementacion. El1 Comité de Bioética debe ser informado inmediatamente de cualquier reaccién adversa
grave, si se presentan problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otros, independientemente
de si el evento ocurrio en el sitio aprobado por el Comité. Los prejuicios locales o las actitudes negativas en la
comunidad hacia la realizacién del proyecto de investigacion se informaran de inmediato.

Por lo que dicha investigacion se puede llevar a efecto a partir de esta certificacion.
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