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RESUMEN

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crénica caracterizada por placas
eritematoescamosas de localizacidon simétrica. Estudios previos asocian la
psoriasis con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. El objetivo de esta
investigacion es describir y analizar la coexistencia de Psoriasis e Hipertension
Arterial en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto

Bogaert Diaz (IDPC), Santo Domingo, Republica Dominicana.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, tipo transversal, donde se utilizé una
ficha técnica aplicada a 50 pacientes que asistieron a las consultas de este Instituto,
se aplico el score de severidad de Psoriasis, se analiz6 la relacién de la
hipertension arterial con la enfermedad, el indice de masa corporal y otras

particularidades clinicas de la enfermedad.

Resultados: Participaron en el estudio 50 pacientes. De ellos el 58% correspondio
al sexo femenino y 42% al masculino, la frecuencia de hipertension arterial fue de
un 46%, la clasificacion de la enfermedad de acuerdo al PASI mas predominante
fue la severa 56%. Los pacientes con psoriasis del IDPC tienen elevada frecuencia

de factores de riesgo para enfermedad vascular.

Palabras Claves: Psoriasis, Hipertension Arterial, PASI, Indice de Masa Corporal.



ABSTRACT

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease characterized by plaques
erythematous scaly with symmetrical location. Previous studies associate psoriasis
with an increased risk of cardiovascular disease. The object of this research is to
describe and analyze the coexistence between Psoriasis and hypertension in the
Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz

(IDPC), Santo Domingo, Dominican Republic.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out, where a technical
sheet was applied to 50 patients who attended for their follow up in this Institute,
the Psoriasis severity score was applied, the relationship of arterial hypertension
with the disease was analyzed, the body mass index and other clinical

characteristics of the disease.

Results: Fifty patients participated in the study. Of these, 58% corresponded to
the female sex and 42% to the male, the frequency of arterial hypertension was
46%, and the most predominant classification of the disease according to the PASI
was the severe 56%. Patients with psoriasis in IDPC have a high frequency of risk

factors for vascular disease.

Key Words: Psoriasis, Hypertension, PASI, Body mass index.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria hiperproliferativa cronica y
recidivante de la piel, que afecta a individuos con predisposicién genética y con
desencadenantes multifactoriales, con una incidencia mundial 2% de la poblacion.

Clinicamente se caracteriza por placas eritematoescamosas bien
delimitadas y bordes irregulares, que aparecen principalmente en las regiones de
los codos, las rodillas, el cuero cabelludo y el tronco. Histol6gicamente se
caracteriza por una proliferacion epidérmica excesiva, queratopoyesis acelerada,
alteraciones de la vascularizacion cutanea e infiltraciéon de células T. (1,2)

Por su caracter inmuno inflamatorio la psoriasis suele coexistir con otros
desordenes clinicos como diabetes, obesidad, hiperlipidemia e hipertension, entre
otros (1)

Estudios previos realizados en el pais hace mas de 5 afios, determinaron
que la comorbilidad mas frecuente en pacientes con psoriasis era la hipertension
arterial con una prevalencia de 41.95% (3).

El objetivo de nuestra investigacion es determinar cual es la frecuencia de
hipertension en pacientes con psoriasis en pacientes que visitan el IDDCP, con el
propésito de proveer a los profesionales de la salud la informacién necesaria que
justifique un abordaje temprano para la prevencion y manejo de esta comorbilidad

en nuestro medio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la psoriasis no es considerada una enfermedad
exclusivamente cutanea, sino, una enfermedad sistémica asociada a otras
patologias con quienes comparte mecanismos fisiopatogénicos.

El estado proinflamatorio sistémico en los pacientes psoriasicos ha
evidenciado una relacién entre la aterosclerosis e inflamacion lo que podria
interpretarse como la conexion entre la psoriasis, la hipertension, la enfermedad
coronaria y la mortalidad cardiovascular reportada en pacientes psoriasicos. (4)

Estos hallazgos motivan nuestro interés en determinar ;Cual es la frecuencia
de hipertensién en pacientes con psoriasis que acuden a la consulta del IDCP? Para,
no solo tener nuestra propia estadistica, sino ademas, para motivar una atencion
especial a esta comorbilidad en los pacientes con psoriasis.

Recientemente se ha demostrado el rol de mediadores inflamatorios
sistémicos, mediados por los linfocitos Th1 y Th17, los cuales provocan la
hiperproliferacion de queratinocitos en la piel y la producciéon de citoquinas
proinflamatorias. La respuesta inmunoldgica y la activacion inflamatoria en los
pacientes psoriasicos indica que ésta no es solo una enfermedad cutanea sino, que
podria también aumentar la prevalencia de otras enfermedades. (2,5)

El estado proinflamatorio sistémico en los pacientes psoriasicos ha
evidenciado una relacidn entre la aterosclerosis e inflamacion lo que podria
interpretarse como la conexion entre la psoriasis, la hipertension, la enfermedad
coronaria y la mortalidad cardiovascular reportada en pacientes psoriasicos. (4)

En los ultimos afios estudios han demostrado que los pacientes con psoriasis
presentan un riesgo aumentado de padecer otras comorbilidades como: sindrome
metabolico, obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias, ateroesclerosis,
hipertension, insulinorresistencia, depresidn y baja calidad de vida.

Estos hallazgos motivan nuestro interés en determinar cual es la relacion que
existe entre la psoriasis y la hipertension arterial en pacientes que acuden a la

consulta del IDCP.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es la frecuencia de hipertension arterial en pacientes en pacientes con
psoriasis que acuden a la consulta del Instituto Dermatolégico Dominicano y

Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz?

¢;Cuantos pacientes diagnosticados con psoriasis son hipertensos?

¢(Cudl es la relacién entre el grado de psoriasis y la hipertension arterial?

(Qué rango edad de pacientes con psoriasis tiene mayor prevalencia de

hipertension?

;Cudl es la relacion entre la aparicion de la hipertension con el tiempo de

diagnostico y evolucion de la psoriasis?

;Cuantos pacientes con psoriasis han padecido un evento cardiovascular oclusivo?

;Cudles comorbilidades, ademas de la hipertension presentan los pacientes con

psoriasis?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de hipertension en pacientes psoriasicos del Instituto

Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si los pacientes con psoriasis tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

e Conocer los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con psoriasis

e Determinar si existe una relacién entre el grado de severidad de la psoriasis

y la hipertension arterial.



1.5 JUSTIFICACION

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crénica que afecta millones de
personas en el mundo, numerosos estudios han demostrado que esta enfermedad
aumenta el riesgo de padecer otras patologias como la hipertensién. Un abordaje
temprano y un tratamiento oportuno disminuiria probablemente este riesgo.

Debido a que en nuestra region existen pocos estudios que vinculen la
psoriasis y la hipertension, esta investigacion procura identificar esta asociacion
para efectuar una adecuada prevencién y manejo oportuno de esta comorbilidad.

La hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares son un
problema de salud publica con gran impacto social y econdmico, no sélo en la
Republica Dominicana sino también a nivel mundial. (5)

Los factores que atribuyen el desarrollo de enfermedad cardiovascular en
los pacientes con psoriasis son multifactoriales e implican una mayor prevalencia
de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, debido a mecanismos
inflamatorios y factores ain desconocidos o no estudiados en ensayos previos. (6).

Estudios indican que la psoriasis es un factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, el cual esta incrementado dos veces mas en pacientes jovenes con
psoriasis severa de acuerdo a Gelfand et al. (7)

A pesar de que la psoriasis per sé ha sido descrita como un factor de riesgo
independiente para enfermedades cardiovasculares como lo es la hipertension
arterial, otros factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, han sido
asociado con la psoriasis. La prevalencia de alto indice de masa corporal (IMC) en
pacientes psoriasicos ha sido también identificado como factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares. El tejido adiposo concentrado en el area
abdominal es también de igual importancia que el IMC debido a que estudios han
demostrado que el tejido adiposo secreta citoquinas, las cuales juegan un papel
importante en el estado pro inflamatorio. (8)

Por otro lado, el vinculo entre la psoriasis y los eventos cardiovasculares
oclusivos tiene implicaciones importantes, incluidas en ésta las terapéuticas,
debido a que muchos de los tratamientos sistémicos utilizados en la actualidad
para el manejo de la psoriasis podrian aumentar o disminuir los riesgos de

hipertension, infarto al miocardio y accidente cerebrovascular.



1.6 LIMITACIONES

Durante el desarrollo de esta investigacién podriamos encontrar ciertos obstaculos

que se podrian comportar como limitantes para nuestro trabajo.

e Sesgo de una poblacion no representativa
e Tiempo
e Factores econémicos

e Pandemia por la COVID19, la cual disminuyé el flujo de pacientes al IDPC.

10



2 CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES

Un estudio realizado en la Republica Dominicana por Brea Solis et al (2014)
acerca de la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con psoriasis en el
IDPC determiné que el (58.1 %) correspondieron al sexo masculino, y (41.9 %)
correspondieron al sexo femenino. La edad promedio entre los dos grupos fue de
46 a 55 anos, demostrando asi que esta patologia se presenta sobre todo entre la
terceray quinta década de la vida. Se valoro el indice de masa corporal en estos
pacientes, lo que concluy6 que un 41.94 % se encontraba en peso ideal y un 41.9 %
en sobrepeso, solo un 6.45 % se encontraba en obesidad mérbida. Se evaluaron
los niveles de colesterol y triglicéridos, y se demostré que un 32.25 % presentaron
hiperlipidemia y un 67.74 % no. En cuanto a la estimacidn del perimetro
abdominal, se concluyé que un 51.61 % presento un perimetro abdominal mayor a
los rangos establecidos para cada sexo y un 48.39 % se encontr6 dentro de los
rangos establecidos. Las comorbilidades son un factor de gran importancia en el
desarrollo de sindrome metabolico. De los pacientes con psoriasis analizados se
establecio que 41.93 % presentd hipertension arterial, un 22.58% diabetes
mellitus, ademas un 48% de los pacientes estudiados no se encuentra en un peso
ideal y un 51.6% de los pacientes tiene un periodo abdominal por arriba de lo

esperado. (3)

Parisi R. et al. (2015) elaboré un estudio cohorte con 48.523 pacientes con
psoriasis y realizaron 208,187 controles. Durante una mediana de seguimiento de
5.2 afios, 1,257 pacientes con psoriasis (2.59%) tuvo un evento CV importante, en
comparacién con 4.784 controles (2,30%). En el andlisis multivariable, artritis
inflamatoria cociente de riesgos (HR) 1.36 (1.18-1.58), diabetes HR 1.18 (1.06-
1.31), enfermedad renal crénica HR 1.18 (1.07-1.31), hipertension HR 1.37 (1.29-
1.45), ataque isquémico transitorio HR 2.74 (2.41-3.12), fibrilacién auricular HR
1.54 (1.36-1.73), cardiopatia valvular HR 1.23 (1.05-1.44), tromboembolismo 1.32
(1.17-1.49), insuficiencia cardiaca congestiva HR 1.57 (1.39-1.78), depresion HR
1.16 (1.01-1.34), fumador actual HR 2.18 (2.03-2.33), edad (afio) HR 1.07 (1.07-
1.07) y género masculino HR 1.83 (1.69-1.98) fueron estadisticamente
significativos para el riesgo de eventos CV mayores. Las HR ajustadas por edad y

género de un evento CV importante para la psoriasis fueron 1.10 (1.04-1.17) y
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para la psoriasis severa 1.40 (1.07-1.84), mientras que los HR totalmente
ajustados se atenuaron a 1.02 (0.95-1.08) y 1.28 (0.96-1.69). En conclusion, sus
hallazgos sugieren que los pacientes con psoriasis tienen una mayor prevalencia
de comorbilidades asociadas con ECV, no obstante, ninguno de los grados de
gravedad de la psoriasis se asocid con el riesgo a corto y mediano plazo (mas de 3 a
5 afios) de riesgo mayor de eventos cardiovascular (MACE) después de ajustar por
factores de riesgo conocidos de enfermedad cardiovascular. En particular, el riesgo
de MACE fue 36% mayor en pacientes con psoriasis que también tenian artritis

inflamatoria en comparacién con aquellos que no. (6)

Ahmet B et al (2015) llevé a cabo un estudio sobre la prevalencia de
hipertension enmascarada (MH) en pacientes con psoriasis vulgar, en donde se
tomé 110 pacientes de mediana edad, normotensos, no obesos con psoriasis vulgar
y 110 controles normotensores de la misma edad y sexo se incluyeron en el
estudio. Se realiz6 un Masked hypertension (MH), definido como tensién arterial
normal durante la consulta (BP) y tensién arterial ambulatoria elevada (ABPM), en
todos los participantes durante un periodo de 24 h. La gravedad clinica de la
enfermedad se determiné de acuerdo con los indices actuales. Entre los sujetos con
psoriasis vulgar fue del 31,8% y aumenté en comparacién con los sujetos control
(p <0,01). Los predictores de MH en pacientes con psoriasis vulgar se detectaron
como sexo masculino, tabaquismo, medidas antropométricas relacionadas con la
obesidad y actividad de la enfermedad. El sexo masculino, la circunferencia de la
cintura y la afectacion psoriasica difusa se detectaron como predictores

independientes de MH. (8)

Pinto et al (2019) realizaron un estudio en Brasil, tomaron una muestra de
pacientes con psoriasis y se confirmo dislipidemia en aproximadamente 93%,
hipertension en 46%, obesidad en 40%, 33,3% eran diabéticos y, 13,3%,
fumadores; 95% habia aumentado la circunferencia abdominal. Se observo que el
53% tenia riesgo cardiovascular alto, el 29% riesgo intermedio y el 18% riesgo
bajo. Los individuos con proteina C reactiva alterada y velocidad de sedimentacion
globular presentaron, respectivamente, niveles mas altos de LDL-C y colesterol

total. Los participantes de este estudio tenian una mediana de riesgo
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cardiovascular del 13,70% (IQR 5,6-25,3). Los pacientes con alto riesgo de
resultados cardiovasculares en los proximos 10 afios representaron el 53% de la

muestra, el 29% tenian riesgo intermedio y el 18% eran de bajo riesgo. (9)

En un estudio observacional transversal ejecutado en Espafia (2019) se
tomaron 600 pacientes con enfermedad psoriasica atendidos en una clinica
multidisciplinaria, analizaron la frecuencia de hipertension y los factores de
riesgos asociados a esta comorbilidad. El 24% de los pacientes eran hipertensos,
de los pacientes con artritis el 29,7% tenian HTA, en comparacién con el 18,7%
con psoriasis (OR 1,7 95%, IC 1,25-2,50, p= 0,003). La hipertensién se asoci6 de
forma independiente con una mayor edad al inicio de la psoriasis y un indice de

masa corporal mas alto. (10)

Se desarroll6 un estudio en Bogota, Colombia; se realizé un interrogatorio y
un examen fisico dirigido a la identificacién de factores de riesgo cardiovascular,
pruebas de laboratorio para determinar la presencia de sindrome metabdlico y se
practico medicion del grosor de la intima media carotidea por ecografia. El mismo
determind la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en este grupo de
pacientes fue del 35% para hipertension arterial, el 17,5% para dislipidemia, el
17,5% para tabaquismo y el 10% para diabetes mellitus tipo 2. El 12,5% de los
sujetos tenia antecedente de infarto agudo de miocardio. Se encontré sindrome
metabodlico en 20 (50%) pacientes. La dislipidemia se reporté por bioquimica
sanguinea en 32 (80%) pacientes. Segun el score de Framingham, 11 pacientes
(31,4%) tenian riesgo latente, 22 (62,8%) riesgo intermedio y 2 (5,7%) riesgo alto.
En la evaluacion de la carétida, se encontr6 una media del espesor intima de 0,7 (DE

0,12) mm y engrosamiento en 6 pacientes (15,0%). (11)

En el afio 2019 se efectud una investigacion la cual buscaba saber cuales
eran los factores de riesgo de los pacientes con psoriasis se tomé una muestra de
114 pacientes con diagnéstico de psoriasis, atendidos en la consulta de
Dermatologia del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de
Santiago de Cuba, desde enero de 2014 hasta marzo del 2016. La mayoria de los
integrantes de la casuistica correspondieron al grupo etario de 30 a 45 afios y al

sexo femenino; de igual modo, predominaron el habito de fumar, el sedentarismo y
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el sobrepeso como factores de riesgo, y la hipertension arterial, la esteatosis
hepatica, las alteraciones psiquiatricas y cardiovasculares como morbilidades
asociadas. Pudo concluirse que los pacientes con psoriasis requieren una atencién
integral y multidisciplinaria por la gran frecuencia de comorbilidades, las que

limitan atin mas su calidad de vida. (12)

En los ultimos afios, numerosos informes han demostrado una asociacion
entre la psoriasis y la hipertension, por ello, Duan Xi et al (2020) realizaron un
metanalisis que incluyé un total de 16 estudios ajustados por covariables, que
incluyeron 50.291 casos con hipertensiéon en 255.132 pacientes con psoriasis y
76.547 casos con hipertension en 814.631 controles (sin psoriasis). Los resultados
indicaron que la psoriasis se asocié con un mayor riesgo de hipertension en
comparacién con aquellos sin psoriasis, y la prevalencia de hipertensién en
pacientes con psoriasis grave fue mayor que en pacientes con psoriasis leve, y el
riesgo de hipertension en pacientes con psoriasis fue mayor que en pacientes sin
psoriasis en Europa y Asia. Llegando a la conclusion de que los pacientes con
psoriasis tienen mayor riesgo de hipertensiéon en comparacién con aquellos sin

psoriasis. (13)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y multisistémica que
compromete principalmente la piel. Se caracteriza por placas eritematoescamosas
bien delimitadas y bordes irregulares, con hiperproliferacién epidérmica,
diferenciacion anormal de los queratinocitos y la presencia de un infiltrado
inflamatorio con predominio de linfocitos T. Afectan principalmente la region de
los codos, las rodillas, el cuero cabelludo y el tronco, posee un patrén de herencia
multifactorial, alteraciones en el crecimiento y diferenciacion epidérmica, asi como
anormalidades bioquimicas, inmunolégicas y vasculares que afectan tanto fisica

como psicologicamente a los individuos. (4)

2.2.2 Epidemiologia

La psoriasis es una enfermedad cuyos datos de prevalencia tienen un rango
amplio de acuerdo con diferencias en el origen étnico de las poblaciones
estudiadas y también por la metodologia empleada. La mayoria de los mismos
revela una prevalencia que varia del 0,2 al 4,8% de la poblacion, con un promedio
para Europa del 2% y para los Estados Unidos del 2,2 al 2,6%, afectando con
menos frecuencia poblaciones asiaticas, africanas y latinoamericanas. (14)

La prevalencia de psoriasis en la Republica Dominicana es incierta, sin
embargo, en un estudio realizado en el IDDCP se estima que el sexo que predomina
en los pacientes con psoriasis es el masculino con un 58.1% de los pacientes

analizados, con una edad promedio de 46 a 55 afios. (3)

2.2.3 Clasificacion

De acuerdo a el area de piel afectada y la severidad de los signos clinicos la
psoriasis se puede clasificar utilizando diferentes metodologias. En la practica
clinica resulta mas facil aplicar estos criterios sencillos, sin embargo, en las
investigaciones clinicas y para fines de evaluacion del tratamiento de la
enfermedad se utiliza el Psoriasis Area Severity Index (PASI) introducido en el afio
1978 por Fredriksson y Pattersson para determinar los efectos del tratamiento

retinoides en la psoriasis cronica en placa. El PASI evalua 3 criterios en
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combinacion: los signos clinicos y su gravedad, la region del cuerpo que presenta
las lesiones y el porcentaje de area de piel afectada. Los signos clinicos de una
lesién psoriasica son el eritema, induracién y descamacion. Las regiones del
cuerpo son la cabeza y el cuello, las extremidades superiores, el tronco y las
extremidades inferiores. El porcentaje del area de piel afectada se subdivide en 6
categorias dependiendo del grado de severidad. El score oscila entre 0-72 puntos,
de acuerdo al PASI la severidad de la psoriasis se ha definido como leve si es
menor de 7, moderado de 7 a 12 y severo si es mayor de 12. La meta de cualquier

tratamiento es reducir el PASI de referencia hasta un 75% (PASI75). (15)

2.2.4 Cuadro clinico

Clinicamente se caracteriza por papulas y placas redondeadas,
eritematosas, bien delimitadas, cubiertas por una descamacién micacea plateada.
La variedad mas comun de psoriasis es la denominada tipo placa y las
localizaciones mas frecuentes son los codos, rodilla, pliegue intergldteo y cuero
cabelludo. La psoriasis inversa afecta las regiones intertriginosas, entre ellas las
axilas, las ingles, la regién submamaria y el ombligo. La psoriasis eruptiva
(goteada) tiene mayor prevalencia en nifios y adultos jévenes, precedida
frecuentemente de una infeccion de las vias respiratorias superiores por
estreptococos hemoliticos beta. La psoriasis postular presenta lesiones pustulosas
en palmas y plantas, y se acompana de fiebre, malestar, diarrea y artralgias.
Aproximadamente el 15% de los pacientes con psoriasis pueden desarrollar
artritis psoriasica con sintomas leves y episddicos o continuos que progresan a
dafo articular que va desde una artritis asimétrica de las articulaciones
interfalangicas proximales y distales, hasta una enfermedad parecida a la artritis
reumatoide seronegativa grave y destructiva. Esta enfermedad puede aparecer en
personas sin psoriasis en la piel, sobre todo en aquellos que tienen un familiar de
primer grado con psoriasis, lo que sugiere que la herencia juega un papel
importante. Afecta a hombres y mujeres entre los 30-50 afios, pero puede iniciar

tan temprano como en la nifiez. (16)
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2.2.5 Diagnostico

La mayoria de los pacientes pueden ser diagnosticados basandose en el
cuadro clinico, no obstante, la biopsia de piel proporciona el diagnoéstico definitivo.
En los casos de artritis psoridsica puede utilizarse radiografias, ecografias y
resonancia nuclear magnética para evaluar los cambios tipicos de la artritis y
diferenciar la artritis psoriatica de otras artritis comunes. La ecografia puede
revelar entesitis, asi como otros cambios inflamatorios en un patrén asimétrico. La
resonancia magnética es la primera linea en el diagnéstico de los cambios
degenerativos tempranos en artritis de la columna. La gammagrafia 6sea, que no es
especifica, también se puede utilizar para descubrir la inflamaciéon y la

degeneracion presentada. (17)

2.2.6 Tratamiento

En la terapéutica de la psoriasis la mayoria de los farmacos utilizados son
inmunomoduladores; las principales categorias terapéuticas son: terapias topicas,
fototerapia, farmacos orales y bioldgicos (18), sin embargo, los pacientes
psoriasicos deben considerarse como multidisciplinarios debido a que la psoriasis

es una enfermedad sistémica podrian coexistir otras enfermedades.

TABLA 1.2
Tratamientos para la psoriasis

Tépicos Fototerapia Sistémicos Biclégicos
s Corticoestercides * LWB de banda * Ciclosporina Inhibidores del TNF-ct
* Analogos estrecha * Metotrexato * Etanercept
de la vitamina D (310-331 nm) * Acitretina * Adalimumab
* Tazaroteno * UVE de banda ancha + Esteres de 4cido ¢ |nfliximak
+ Acido salicilico * PLUVA fumarico (disponibles  Inhibidores de la IL-12/IL-23
* |nhibidares * Laser de excimeros en Alemania pero *# |Istekinumab
de la calcineurina {308 nm) no en EE. UU., Reing  Inhibidores de la IL-17
[para la psonasis Unide ni Espana) * Secukinumab
invertida) * Anremilast » |xekizumahb

Recuperado de: Wu |, Feldman S, Lebwohl M. Terapias para el tratamiento de la psoriasis
grave. Elsevier, editor. Espafia; SLU 2018. Pagina 11.

La mayoria de los pacientes son inicialmente tratados con tratamientos
topicos, estos sulen ser eficaces y seguros. Los corticoesteroides son el tratamiento
de primera linea para la psoriasis leve o moderada, y en areas de piel sensibles; los
pacientes suelen ver mejoria luego de 2-4 semanas, pero el uso diario de

corticoesteroides a largo plazo tiene efectos secundarios como atrofia cutanea,
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estrias e insuficiencia renal por su absorcidn sistémica, ademas de perder su
eficacia.

Entre otros farmacos topicos se encuentran la vitamina D los cuales se
consideran tan potente como un esteroide topico suave; los retinoides, el
tazaroteno y el acido salicilico los cuales se utilizan para reducir el espesor de la
placa y la escama, estos fArmacos a menudo son utilizados en combinacién con
corticoesteroides topicos y tienen como efecto adverso la irritacion local. (18)

La fototerapia es una de las terapéuticas mas antiguas en el tratamiento de
la psoriasis, demostrando ser segura y eficaz y no causa inmunosupresion. Esta
actua inhibiendo la divisién celular, induce la muerte de los queratinocitos y de los
linfocitos T activados, reduce el nimero de células detriticas, citosinas, TNF alfa y
el factor de crecimiento vascular endotelial. (ICAM-1).

Los farmacos orales como el metotrexato, la acitretina y la ciclosporina han
sido piedras angulares para el tratamiento de esta patologia, a pesar de que en la
actualidad han ido en desuso debido a la disponibilidad de los farmacos biolégicos,
siguen siendo eficaces y asequibles. (18)

En la terapia bioldgica surge al comprender la fisiopatologia que da lugar a
la psoriasis, demostrando tener un excelente perfil de seguridad; teniendo
multiples categorias: inhibidores del TNF- alfa, inhibidores de la IL-17, anti-p40 y
anti-p19. (18)

2.2.7 Hipertension Arterial

La hipertension, también conocida como tensidn arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tensién, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén
late (tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension

diastolica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la

19



tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tensién arterial se

considera alta o elevada. (19)

2.2.8 Epidemiologia

Se estima que en el mundo hay 1,130 millones de personas con
hipertension, y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos
bajos y medianos, en el afio 2015 1:4 hombres y 1:5 mujeres tenia hipertension a
nivel mundial. La prevalencia mas elevada corresponde a la Regién de Africa de
acuerdo a la OMS (27%), mientras que la mas baja es la de la Region de las
Américas (18%). (12). Por otro lado, la prevalencia de la hipertensién arterial en la
Republica Dominicana es de un 32%, de los cuales apenas un 60% se encuentra en

un adecuado tratamiento y control. (20)

2.2.9 C(lasificacion

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) recomienda clasificar la presion
arterial (PA) como 6ptima, normal, normal alta o HTA de grado 1-3, segun los

valores de PA medidos en la consulta.

Categoria Sistdlica [mmHg) Diastdlica (mmHg)
Gptima <120 ¥ < 0
Mormal 120-129 Vo 20-84
MNormal-alta 130-139 vio 85-89

HTA de grado 1 140-159 yjo 50-59

HTA de grado 2 160-179 yio 100-109

HTA de grado 3 = 1B0 Vo =110

HTA sistdlica aislada® = 140 y <80

Recuperado de: Williams B, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension.
Elsevier, editor, Espafia SLU, 2018. Pagina 13

Se emplea la misma clasificacién para todas las edades a partir de los 16 afios. (21)

2.2.10 Diagnéstico

Para medir la tension arterial se utilizan dispositivos electronicos, de
mercurio y aneroides. La OMS recomienda el uso de dispositivos asequibles y

fiables que ofrecen la opcion de realizar lecturas manuales. Para utilizar
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dispositivos aneroides, como los esfigmomanoémetros, es imprescindible
calibrarlos cada seis meses, capacitar y evaluar a las personas que los usen. Es
preciso medir la tension arterial durante algunos dias antes de establecer el
diagnostico de hipertension. La tension se mide dos veces al dia, preferiblemente
por la mafanay por la tarde. Se toman dos mediciones consecutivas, con un
intervalo minimo de un minuto entre ambas y con la persona sentada. Las
mediciones del primer dia se descartan, y para confirmar el diagndstico de
hipertension se toma el valor promedio de todas las restantes. (19)

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) establece que el diagndstico de la
hipertension debe hacerse en base a:
* Repetidas mediciones de la presion arterial (PA) en la consulta
e Determinar la PA mediante MAPA cuando sea logistica y econ6micamente viable

La PA puede ser muy variable, por lo que el diagndstico de hipertensiéon no
debe basarse en una sola sesidn de lecturas en el consultorio, excepto cuando la PA
haya aumentado significativamente (p. ej., HTA de grado 3) o cuando haya
evidencia clara de dafio organico inducido por HTA. En el resto de los casos, la
repeticién de las mediciones en consulta es la estrategia tradicional utilizada para
confirmar la elevacion persistente de la PA y para la clasificacion de la

hipertension en la practica clinica y en estudios de investigacion. (21)

2.2.11 Tratamiento

Existen 2 estrategias ampliamente establecidas para reducir la PA: las
intervenciones en el estilo de vida y el tratamiento farmacolégico. Las
intervenciones en el estilo de vida pueden reducir la PA y, en algunos casos, el
riesgo cardiovascular (CV), pero la mayoria de los pacientes hipertensos requieren
ademas tratamiento farmacolégico. Todas las guias coinciden en que los pacientes
con HTA de grado 2 o 3 deben recibir tratamiento antihipertensivo combinado con
intervenciones en el estilo de vida; también recomiendan el tratamiento
farmacolégico para la reduccién de la PA de los pacientes con HTA de grado 1y
riesgo CV alto o dafio organico causado por HTA. (21)

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento farmacolégico ademas
de intervenciones en el estilo de vida para lograr un control 6ptimo de la PA. Para

el control de la PA se recomiendan 5 clases de terapia farmacoldgica para el
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tratamiento de la HTA: Inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina
(IECA), Antagonista de los receptores de Angiotensina II (ARA-II), bloqueadores
beta (BB), Bloqueadores de los canales de calcio (BCC) y diuréticos (tiacidicos y

analogos tiacidicos como: clortalidona e indapamida). (21)

2.3 CONTEXTULIZACION

2.3.1 Reseiia del sector

Mejoramiento Social es un barrio o sector de la ciudad de Santo Domingo en
el Distrito Nacional, Republica Dominicana. Limitado al norte con la Avenida Padre
Castellanos, préximo al ensanche Luperdn; al sur con la Avenida 27 de febrero, al
oeste avecinando con el barrio Villa Maria; y al este con la Avenida Albert Thomas,
avecinando con el sector Maria Auxiliadora.

El Sector fue inaugurado el 20 de abril de 1946 por el dictador Rafael
Leonidas Trujillo. Algunas de las viviendas de la zona perduran desde esa fecha

hasta la actualidad.

2.3.2 Reseiia Institucional

El Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto
Bogaert Diaz (IDCP) es el organismo ejecutor del Patronato de Lucha Contra la

Lepra, Inc, es una Institucion privada sin &nimo de lucro.

En el afio 1963 comenzé a funcionar el Patronato de Lucha Contra la Lepra
con el proposito de colaborar en la lucha antileprosa y estimular el estudio de las

enfermedades de la piel y venéreas en Republica Dominicana.

En el afio 1964 se inician los trabajos de construccion del edificio y
concomitantemente el entrenamiento del personal médico y técnico que prestaria
sus servicios a los pacientes. El 26 de enero de 1966 se inauguro el Instituto
Dermatoldgico Dominicano, iniciando sus labores el 3 de febrero de ese mismo afio
con un grupo de médicos dirigidos por el Dr. Bogaert. Actualmente lleva el nombre
de Instituto Dermatol6gico Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert

Diaz”, en honor a su fundador.
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Desde el afio 1992 el IDPC se convirti6 en un centro docente liderado por el
Dr. Bogaert. Se considera como la institucion médico-asistencial del nivel cientifico
en el area de la dermatologia mas alta que se puede ofrecer en la Republica
Dominicana. La cartera de servicios contempla las areas de Consulta General
Dermatolégica, actividades de control de Lepra a nivel Nacional, Micologia
(tratamiento de enfermedades por hongos), Cirugia Dermatoldgica, Cirugia Menor,
Cirugia Vascular, Criocirugia, Flebologia (varices), Dermatologia Pediatrica y
Dermatosis profesional. Ubicado en la Calle Federico Veldzquez esquina, Av. Albert

Thomas, Santo Domingo Reptblica Dominicana.

Su mision: prestar servicios integrados especializados en Dermatologia,
Micologia, Lepra, Infecciones de Transmision Sexual, entre otras. Desarrollar
programas de salud con ética orientados a la investigacion, educacion, atencién y
tratamiento de enfermedades en beneficio de la comunidad.

Vision: Mantener el liderato en la atencién médica, la ensefianza y la
investigacion cientifica en el campo de las enfermedades de la piel, asi como un

elevado nivel de prestigio nacional e internacional.

2.3.3 Aspectos sociales

La mayoria de los pacientes que visitan el Instituto Dermatolégico
Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz pertenecen a un estrato
social de clase media baja. Las ultimas estadisticas realizadas en el afio 2017 se
registré un aumento en un cero punto siete por ciento en sus consultas a nivel

nacional que fueron de 652,641 en comparacion con el 2016 que fueron 647,971.

2.3.4 Marco especial

El Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert
Diaz (IDCP) queda delimitado dentro de la ciudad sanitaria Luis E. Aybar de la
siguiente manera:

e Al norte esta limitado por Hospital CECANOT

e Al este se encuentra la Avenida Albert Thomas

e Al oeste lo delimita el Hospital Luis E. Aybar

e Sur por la Calle Federico Velazquez
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3 CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO
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3.1 Contexto

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria, la cual hasta hace algunos afios
era considerada exclusivamente como una patologia cutanea. Estudios han
demostrado una relacién entre la psoriasis y la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares. En este estudio, de caracter transversal, nuestro propdsito es
analizar si realmente los pacientes psoridsicos presentan un riesgo elevado de
padecer hipertension. La investigacion se realizara en el Instituto Dermatolégico
Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz ubicado en Santo Domingo,
Republica Dominicana. Los datos se recopilaran durante el periodo de Julio-

Septiembre 2020.

3.2 Modalidades de trabajo final

El trabajo final se basa en un proyecto de investigacién, en el cual se
recopilaran datos a través de un proceso de investigaciéon que se llevara a cabo
siguiendo todos los pasos de la metodologia cientifica en torno a una interrogante,

la cual es determinar la frecuencia de hipertension en pacientes psoriasicos.

3.3 Tipo de Estudio

El presente estudio es descriptivo, analitico, de corte transversal, debido a
que los datos se recopilaran con pacientes que estén siendo seguidos clinicamente
por el personal especializado de el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de

Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, durante el periodo de Julio-Septiembre 2020.
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3.4 Variables

Variable Tipoy Definicion Indicador
subtipo
Edad Cuantitativa, | Tiempo 1. 18- 30 aiios
) transcurrido a partir -
discreta o p 2. 31-50 anos
del nacimiento de
un individuo. 3. <70 - anos
Sexo Cualitativa, El conjunto de las 1. Femenino
. eculiaridades que .
nominal p ) q 2. Masculino
caracterizan los
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos
Hipertension Cuantitativa | La presion arterial Cuando la tension sistolica es igual o
es una medicion de | superior a 140 mm Hg y/o la tensién
la fuerza ejercida diastdlica es igual o superior a 90 mm
contra las paredes H s . .
) g, la tension arterial se considera alta o
de las arterias a lovad
medida que el clevada
corazon bombea
sangre a al cuerpo.
Artritis Cualitativa | Esta esun tipo de 1. Si
cs . artritis inflamatoria
psoriasica 2.No
que aparece en
algunos pacientes
con psoriasis.
indice de masa | Cuantitativa | Es un método <18.5 Bajo peso

corporal (IMC)

utilizado para estimar
la cantidad de grasa
corporal que tiene
una persona, y
determinar por tanto
si el peso esta dentro
del rango normal, o
por el contrario, se
tiene sobrepeso o
delgadez.

18.5-24.9 Normopeso

25.0-26.9 Sobrepeso grado 1
27-29.9 Sobrepeso grado 2

30- 34.9 Obesidad tipo 1

35-39.9 Obesidad tipo 2

40-49.9 Obesidad tipo 3(moérbida)
>50 Obesidad tipo 4(extrema)
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Circunferencia | Cuantitativa | Es la medicién dela | Hombres <95 normal
abdominal distancia alrededor Mujeres <82 normal

del abdomen en un

punto especifico. La

medicion casi

siempre se hace a

nivel del ombligo.
PASI Cuantitativa | Es una herramienta | 1.Leve

utilizada para medir 2 Moderada

la gravedad y el

alcance de la 3. Severa

psoriasis (area de

psoriasis e indice de

gravedad).
Tiempo de Cuantitativa | Tiempo del 1. 2-4 anos

. . diagnostico de la ~
diagnostico de enformedad medido 2. 5-7 afos
la enfermedad en anos 3.8-10 afios
4. Mayor de 10 afios

Habitos toxicos | Cualitativo | Consumo frecuente | 1. Tabaquismo

de una sustancia 2. Alcoholismo

dafiina para la salud

3. Drogas recreativas

Otras Cuantitativo | Presencia de uno o 1.Si
comorbilidades mas trastornos 2.No

ademas de la
enfermedad o
trastorno primario

3.5 Métodos y técnicas de investigacion

Se tomo una muestra de la poblacion con diagndstico de psoriasis que esté

siendo seguida clinicamente por el personal especializado de el Instituto

Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion, los cuales seran evaluados con una ficha técnica

durante el periodo de Julio-Septiembre 2020.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha técnica la cudl se
utilizé para realizar un examen fisico a los pacientes que acudieron a la consulta de
psoriasis de el Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz

durante el periodo de Julio-Septiembre 2020.

3.7 Consideraciones éticas

La Universidad Iberoamericana cuenta con un Comité de Etica Institucional
(CEI) el cual tiene como objetivo principal velar por la proteccion de los derechos de
los participantes humanos que participan en las investigaciones realizadas por el
personal de la Universidad y las investigaciones que estan avaladas por la misma.
De esta manera aseguramos adherencia a los mas estrictos estandares de calidad y
ética que exigen las academias nacionales e internacionales. El Decanato de
Investigacion (DIA) coordina el CEI y ademas sirve como enlace institucional con el
Consejo Nacional de Bioética para la Salud, asegurando que los protocolos de
investigacion aprobados por la Universidad que sean pertinentes a esta entidad
sean enviados a la misma y que todos los permisos de lugar sean obtenidos previa

la iniciacion de cualquier investigacion.

El Comité de Etica de UNIBE se rige por los principios de Informe Belmont, el
cual enfatiza: respeto hacia las personas, justicia y beneficencia. Para asegurarnos
que estos principios se cumplen de manera practica los investigadores deben
someter sus propuestas de investigacion al CEL En el caso de los trabajos de grado
de los estudiantes de las Ciencias de la Salud, el DIA ha elaborado una ficha o
screener que se puede descargar de la pagina web del Decanato en el cual los
estudiantes proporcionan una breve explicacidon de su propuesta de investigacion.
Esta misma debe ser entregada al DIA y suele ser aprobada en 2 a 3 dias laborales.
Solo las investigaciones de trabajo de grado que involucran intervencionismo o
poblaciones vulnerables (segiin la definicién del Manual de Etica de Investigacién
de UNIBE) deben someterse en su totalidad para revision del Comité completo.

Para realizar la recopilacidn de datos se solicitara un permiso al encargado
de educacidn en el cual autoricen la investigacion y la recopilacion de datos, siempre

respetando y manteniendo la confidencialidad de los datos de los pacientes.
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3.8 Seleccion de poblacion y muestra

Pacientes con diagnéstico clinico de psoriasis realizado por un dermatélogo
desde hace uno o més anos e hipertensién arterial registrado en la historia por
cardidlogos los cuales son atendidos en la consulta de dermatologia del Instituto
Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz durante el periodo de
Julio-Septiembre 2020.

Se llevaron a cabo técnicas probabilisticas, la muestra sera seleccionada
aleatoriamente para que asi cada paciente tenga la misma probabilidad de ser

elegido mientras cumplan los criterios de inclusion y exclusién.

e (riterios de inclusion:
1. Pacientes con edad igual o mayor de 18 afios

2. Pacientes con diagnostico de psoriasis de 1 o mas afios

e (riterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de psoriasis menor de un afio
Pacientes menores de 18 afios

Pacientes embarazadas

B W Noe

Pérdida de historia clinica o de datos de la historia clinica incluidos en este
estudio.
5. Pacientes que no acepten participar voluntariamente en el estudio

3.9 Procedimientos para procesamiento y analisis de datos

Se utilizaron dos programas para interpretar los datos obtenidos, Microsoft
Word Office y Microsoft Office Excel. Microsoft Word Office se emple6 para redactar
los datos que se relacionen con la investigacién derivados del examen fisico
realizado a los pacientes. En el programa de Microsoft Office Excel se crearon las

tablas, formulas y graficas para la comparacion entre los datos recopilados.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de la

recoleccion de datos en forma de graficos.
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El presente estudio se realizé con la participacion de 50 pacientes con
diagnostico de psoriasis, que acudieron al Instituto Dermatoldgico y Cirugia de Piel

Dr. Huberto Bogaert Diaz durante el periodo de Julio-Septiembre 2020.

Sexo

Masculino Femenino

42.0%

58.0%

Grafico 1. Distribucién por sexo de los pacientes que padecen psoriasis que acuden
al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Santo
Domingo, Reptublica Dominicana en el periodo comprendido Julio-Septiembre 2020.

Fuente: Anexo 3 (tabla 1)
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Grafico 2. Distribuciéon por edad de los pacientes que padecen psoriasis que
acuden al Instituto Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Santo
Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido Julio-Septiembre

2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 2)
Tiempo de diagnéstico
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

PORCENTAJE

10.00%

0.00%

2-4 aflos 5-7 afios 8-10afios Mayor de 10 afios
Tiempo de dx

Grafico 3. Distribucion por tiempo de diagnésticos de los pacientes que padecen
psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido

Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 3)
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Pacientes con diagnostico de HTA

Si

Grafico 4. Distribucion de pacientes con diagnésticos de hipertension arterial

(HTA) de los pacientes con psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y

Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en

el periodo comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 4)
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Grafico 5. Distribucion de otros antecedentes patolégicos de los pacientes que
padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 5)

33



indice Masa Corporal

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Bajopeso Normo Sobrepeso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad
Peso grado1 grado2 tipo 1 tipo 2 tipo 3 tipo 4
Grafico 6. Distribucién del indice de masa corporal (IMC) de los pacientes que
padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr.

Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 6)

Circunferencia Abdominal
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Grafico 7. Distribucion por sexo de la circunferencia abdominal (CA) de los
pacientes que padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatoldgico y Cirugia

de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el

periodo comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 7)
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PASI
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Grafico 8. Distribucién del Indice de severidad de psoriasis de los pacientes que
padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 8)
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Grafico 9. Distribucidon de los grados de tension arterial (TA) de los pacientes que
padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 9)
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Pacientes con HTA sin diagnoéstico

CON HTA
20.6%

SIN HTA
79.4%

Grafico 10. Distribucién de los pacientes que manejan niveles altos de tension
arterial (TA) sin diagnostico de hipertension arterial (HTA) de los pacientes que
padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 10)
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Grafico 11. Distribucién de artritis psoriasica de los pacientes que padecen
psoriasis que acuden al Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido

Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 11)
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Grafico 12. Distribucién de los habitos téxicos de los pacientes que padecen
psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido

Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 12)
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Grafico 13. Correlacion del PASI y el IMC en los pacientes que padecen psoriasis
que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz,

Santo Domingo, Republica Dominicana. Fuente: Anexo 3. (tabla13)
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Tiempo diagndstico PASI vs. TA
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Grafico 14. Correlacion del PASI y el tiempo de diagnostico de psoriasis en los
pacientes que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido

Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 14)
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Grafico 15. Correlacion del IMC y la TA en los pacientes que padecen psoriasis
que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz,
Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido Julio-

Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 15)
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Grafico 16. Correlacion de la edad y la TA en los pacientes que padecen psoriasis
que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz,
Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo comprendido Julio-

Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 16)
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Grafico 17. Correlacion de los habitos téxicos y la TA en los pacientes que

padecen psoriasis que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr.
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Huberto Bogaert Diaz, Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

comprendido Julio-Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 17)

PASI vs. Diagnéstico HTA
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Grafico 18. Correlacion del PASI y la HTA en los pacientes que padecen psoriasis
que acuden al Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz,
Santo Domingo, Reptblica Dominicana en el periodo comprendido Julio-

Septiembre 2020. Fuente: Anexo 3. (tabla 18)
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5 CAPITULO V: DISCUSION
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La psoriasis es una dermatosis que afecta la calidad de vida de aquellos
pacientes que la padecen en diferentes aspectos tanto fisicos como psicoldgicos,
sociales y ocupacionales. Esta investigacion tuvo como proposito identificar y
describir la frecuencia de la hipertension arterial en pacientes con psoriasis, asi
como factores de riesgos que estén asociados a enfermedad cardiovascular.

Se evaluaron un total de 50 pacientes que asistieron a las consultas del
Instituto Dermatolodgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz. Los hallazgos
demograficos indican que el sexo femenino fue superior al masculino con un 58%
(n=29) mientras que el 42% (n=21) correspondio6 al sexo masculino (Grafico 1). De
acuerdo a los datos epidemioldgicos revisados en los antecedentes los cuales
sugieren que la psoriasis tiene una mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

En un estudio realizado en la Republica Dominicana sobre la prevalencia de
Sindrome metabdlico en pacientes con psoriasis el 58.1% de los pacientes eran del
sexo masculino (3). Mientras que otros estudios sugieren que la psoriasis afecta en
igual proporcién a hombres y mujeres (24).

La mayor parte de los pacientes con psoriasis en un estudio realizado en
Cuba por Léopez Pupo et al, el grupo etario de mayor prevalencia fue entre 30 a 45
afios representando el 56.1% de la muestra (12); mientras que, el estudio sobre la
prevalencia de sindrome metabélico realizado en el pais mostré que el grupo
etario mas preeminente en pacientes con psoriasis fue de 46-55 afios, lo cual se
relaciona con los hallazgos de este estudio donde el 48% (n=24) de los pacientes
con psoriasis es mayor de 50 afios (Grafico 2). De forma tal que, segtn los
antecedentes revisados y los resultados de este estudio, la psoriasis tiene una
mayor prevalencia en la quinta y cuarta década de la vida.

El tiempo de diagnostico de los pacientes con psoriasis de esta pesquisa se
correspondid a 42% (n=21) a pacientes con diagnostico mayor a 10 afios, 26%
(n=13) a pacientes con un diagnostico de 5-7 afios y el 24% (n=12) a pacientes con
diagnostico de 2-4 afos (Grafica 3).

En los ultimos afos estudios han propuesto la hipdtesis de que la relacion
que existe entre la psoriasis y la hipertensién arterial es debido a la liberacion de
mediadores inflamatorios como el TNF-alfa, IL-1, IL-6 los cuales son responsables
de la inflamacién tanto de la piel como la de la pared de los vasos sanguineos. En

ese mismo orden el exceso de grasa intraabdominal produce alteraciones
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metabolicas que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El
excedente de tejido adiposo aumenta el estado de inflamacién crénica por la
liberacion de citoquinas y TNF- alfa. (2)

Uno de los hallazgos de esta investigacion es la alta incidencia de pacientes
con alto IMC, representando el 72% (n=36) de los pacientes evaluados (ver grafico
6); lo cual supera en porcentaje al estudio realizado por la Dra Tufifio, quien
evidencio que el 48.2% de los pacientes con psoriasis eran obesos. (25)

La circunferencia abdominal ha sido considerada como un indicador de
riesgo de enfermedades cardiovasculares utilizado para predecir el riesgo de
padecer enfermedades como la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares
facilitando informacién para identificar poblaciones en riesgo de obesidad (26).
Este trabajo de investigaciéon muestra que las mujeres tienen un mayor perimetro
abdominal donde el 42% (n=21) tenian un riesgo muy elevado de padecer
enfermedades cardiovasculares como lo es la hipertensién arterial (Grafico 7), lo
cual se relaciona con los hallazgos de este estudio debido a que el 23.81% (n=5) de
las mujeres con gran volumen de circunferencia abdominal se encontraron
también niveles altos de tensidén arterial (ver tabla 19). Estudios previos
demostraron que la persistencia de un estado inflamatorio crénico en la obesidad
conlleva a una alteracion de la estructura vascular. (27)

En relacidn a la psoriasis y la HTA estudios realizados en el pais
corroboraron que la HTA es la comorbilidad mas frecuente en pacientes con
psoriasis con una prevalencia de 41.95% (3). En un estudio realizado en Espafia el
cual buscaba identificar la hipertension asociada a la edad y alto IMC, determind
que el 24% de los pacientes con psoriasis era hipertenso y el 29.7% de los
pacientes con artritis psoriasica tenian valores mayores de TA (10). Los hallazgos
de la presente investigacion muestran que el 32% (n=16) de los pacientes con
psoriasis tienen diagnostico de HTA (Grafico 4) mientras que un 20% (n=7) de los
pacientes sin diagnostico de HTA tenian niveles altos de TA al momento del
estudio (Grafico 10), lo cual se traduce en que el 46% (n=23) de los pacientes
evaluados padecen hipertension arterial sistémica. En cuanto al grado de
hipertension arterial al momento del estudio el 20% (n=10) de los pacientes

tenfan HTA Grado 1y el 4% (n=2) de los pacientes tenian HTA Grado 2 (Grafico 9),

43



de acuerdo a las guias de clasificacion de la sociedad europea de cardiologia (ESC)
(21).

Hoy en dia se estima que la psoriasis es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares e infarto agudo al miocardio
(7). Lo antes expuesto sugiere que el estado de inflamacion crénica producido por
la psoriasis juega un papel importante en la hipertensidon arterial en pacientes con
psoriasis mayores de 50 afios (Grafico 16).

Se evalu6 también la presencia de otras comorbilidades donde 54.35%
(n=25) padecia solo psoriasis, el 23.91% (n=11) padecia Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), 6% (n=3) dislipidemia, el 4.34% (n=2) enfermedad vascular oclusiva y el
4.34% (n=2) alteraciones tiroideas. (Grafico 5), en una investigacién realizada por
Lustia et al, determinaron la presencia de otras comorbilidades en pacientes con
psoriasis donde el 59% de los pacientes presentaban alguna alteracién, 32%
autoinmunidad tiroidea (4). Un estudio realizado en Chile destac6 que los
pacientes con psoriasis tienen factores de riesgo predisponentes para
enfermedad vascular oclusiva (n=98) tuvieron una tasa significativamente mayor
de eventos vasculares oclusivos, comparados con los pacientes sin psoriasis
(n=97) (5). Los hallazgos de nuestra investigacion no fueron significativos para la
incidencia de enfermedad vascular oclusiva, tampoco para prevalencia de otras
enfermedades.

El indice de severidad de la psoriasis (PASI) mide la gravedad de las
lesiones de la psoriasis, este estudio indica que el 58% (n=28) de los pacientes
evaluados tenia psoriasis severa, el 28% (n=14) psoriasis moderada y el 16%
(n=8) psoriasis leve, lo que demuestra que el mayor porcentaje de pacientes con
psoriasis que acuden al IDPC padecen psoriasis severa (Grafico 8). No se encontro
correlacion entre el tiempo de diagnostico y el PASI, tampoco se encontré relacion
entre el PASI y la HTA (Grafico 18), sin embargo, si al relacionar el IMC y el PASI
(Grafico 13), 44% (n=22) de los pacientes que tenian un IMC >25 tenian un PASI
severo, por lo que se concluye que mientras mayor IMC, mayor PASI.

En relacidén a los habitos téxicos de los pacientes con psoriasis el 78%
(n=39) de los pacientes no ingerian alcohol, fumaban o consumian drogas
recreativas, mientras que el 16% (n=8) eran ex fumadores de larga data, un 4%

(n=2) fumaba tabaco o hookah y el 2% (n=1) restante consumia alcohol diario
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(Grafica 12). Por otro lado, al relacionar los habitos toxicos y la TA no se encontro
una relacion entre estas variables (Grafico 17). Pese a que, la literatura revisada
sugiere que los pacientes con psoriasis tienen mayor prevalencia de habitos
toxicos que los pacientes sin psoriasis (9).

La artritis psoriasica es una enfermedad articular inflamatoria cronica
asociada a la psoriasis que progresa a dafio articular y que puede aparecer en
personas que no presenten psoriasis en la piel (16). Esta investigacion revel6 que
el 90% (n=45) de los pacientes con psoriasis que acuden al IDPC no padecen
artritis psoriasica entretanto el 10% (n=5) de los psoriasicos si padecia dicho
reumatismo (Grafica 11). Al igual que la artritis reumatoide, la artritis psoriasica
ha sido relacionada a una elevada incidencia de enfermedad cardiovascular (28)
este estudio no encontro6 relacion entre la psoriasis y la enfermedad vascular y la

prevalencia de la misma fue inferior a lo reportado en los antecedes revisados.
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6 CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
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Aplicar estrategias de prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares, principalmente cambios en los factores de riesgos
cardiovasculares modificables como la obesidad, recomendando a los pacientes
cambios en el estilo de vida como realizar actividad fisica, dieta baja en hidratos de
carbono para de esta manera controlar el peso de los pacientes y por ende
disfuncién del indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia abdominal (CA),
asi como control de la presion arterial, control de la glucemia y perfil de lipidos;
debido a que estudios han demostrado mejores resultados en pacientes con
psoriasis moderada a severa, en tratamiento con terapia biolégica en aquellos
pacientes que disminuyen su IMC, incluso con una disminucién de apenas 5 kg de

peso en 8 meses de seguimiento. (30)

Recomendamos hacer evaluaciones cardiovasculares de manera rutinaria a
todos los pacientes con psoriasis, realizar otros estudios que identifiquen la

gravedad de la hipertensidon arterial relacionada a psoriasis.

En otro orden se aconseja también el acompafiamiento de un psicélogo
clinico ya que estudios han demostrado que los pacientes con psoriasis impactan la
calidad de vida de los pacientes en diferentes dmbitos como actividades diarias,
trabajos, estudios, relaciones interpersonales, asi como también la autoestima de
estos (29). Asi como grupos de apoyo para pacientes con psoriasis con el fin de

promover conductas saludables y prevenir enfermedades inflamatorias asociadas.
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ANEXOS I: Cronograma del Proyecto

Tiempo

Elaboracion
Mes de
anteproyecto

Aprobacion
Anteproyecto

Recopilacion
de datos

Andlisis de
los datos

Presentacion

2019

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

2020

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
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ANEXOS II: Presupuesto

Actividades

Impresién de Anteproyecto

Impresion de fichas técnicas

Gasolina

Impresién de trabajo Final

Encuadernado

TOTAL

Descripcion

Impresién del anteproyecto para su

correccion.

Se imprimirdn 100 fichas técnicas para

los pacientes.

Gastos del vehiculo para transportarnos
al hospital.

Trabajo final para entrega del proyecto.

Detalles finales para la entrega del
proyecto.

Monto RD$

400

500

5,000

1,000

1,000

RD $7,900
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ANEXOS III: Instrumento de recoleccion de datos

Escuela de Medicina Universidad Iberoamericana
UNIBE

Frecuencia de hipertension en pacientes psoriasicos en el Instituto
Dermatolégico Dominicano y Cirugia de piel Dr. Huberto Bogaert Diaz
durante el periodo Julio-Septiembre 2020

Realizado por Nikole Cruz

Estamos realizando una investigacion con el objetivo conocer la frecuencia de
hipertensiéon en pacientes con psoriasis. Solicitamos su participacién en esta
investigacion. Es importante que antes de decidir participar y firmar, considere los
siguientes aspectos:

e Afirmo que soy mayor de edad.

o Entiendo que mi participacion en esta investigacion es voluntaria y tengo
derecho a terminar mi participacion en esta investigacion sin ningtn tipo de
represalia.

e Entiendo que mi rol en este estudio es contribuir a la recoleccién de datos
mediante una evaluacion fisica en la cual se evaluara la presion arterial, el
indice de masa corporal y la circunferencia abdominal.

o Entiendo que mi identidad y los datos obtenidos en el estudio seran
informacion estrictamente confidencial.

e Entiendo que en mi participacion en este estudio no se utilizaran datos
personales como: nombre, cédula de identidad, nimero de expedientes
clinicos o nimeros telefénicos.

e Entiendo que mi participacién en esta etapa de la investigacion tomara
aproximadamente 5-10 minutos.

e Comprendo claramente la naturaleza del estudio y mi rol en el mismo.

e Entiendo que cuando la investigaciéon haya concluido, se podra utilizar la
informaciéon para presentacion y posteriores publicaciones, siempre
manteniendo el anonimato de los participantes de acuerdo con lo establecido
en el cédigo de Nuremberg y la declaracién de Helsinki.

Firma: Fecha:
(Participante)
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VARIABLE INDICADOR
Edad
Sexo 1. Femenino
2. Masculino
Hipertension 1. Si TA:
2.No
Artritis 1.Si
psoriasica 2.No
indice de masa | <18.5 Bajo peso Talla:
corporal (IMC) | 18.5-24.9 Normopeso
25.0-26.9 Sobrepeso grado 1 | Peso:
27-29.9 Sobrepeso grado 2
30- 34.9 Obesidad tipo 1
35-39.9 Obesidad tipo 2
40-49.9 Obesidad tipo
3(moérbida)
>50 Obesidad tipo
4(extrema)
Circunferencia | Hombres <95 normal CA:
abdominal Mujeres <82 normal
PASI 1. Leve PASI:
2. Moderada
3. Severa
Tiempo de 1. 2-4 ainos
diagnosticode | 2.5-7 afios
la enfermedad | 3.8-10 afios
4. Mayor de 10 afios
Habitos 1. Si
Toxicos 2.No
Otras 1.Si
Comorbilidades | 2. No
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ANEXOS IV: Tablas

Tabla 1. Sexo de pacientes con Psoriasis, consulta de IDCP Julio- Septiembre 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 21 42.00%
Femenino 29 58.00%
TOTAL 50 100.00%

Tabla 2. Rango de edades de pacientes con Psoriasis, consulta de IDCP Julio-

Septiembre 2020
Rango de edad Frecuencia Porcentaje
20-25 3 6.00%
26-30 3 6.00%
31-35 1 2.00%
36-40 10 20.00%
41-45 2 4.00%
46-50 7 14.00%
Mayor 50 24 48.00%
TOTAL 50 100%
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Tabla 3. Tiempo de diagnostico de pacientes con Psoriasis, consulta de IDCP Julio-

Septiembre 2020
Tiempo de diagnoéstico Frecuencia Porcentaje
2-4 afos 12 24.00%
5-7 afios 13 26.00%
8-10 afos 4 8.00%
Mayor de 10 afios 21 42.00%
TOTAL 50 100.00%

Tabla 4. Frecuencia de hipertension arterial en pacientes con Psoriasis, consulta

de IDCP Julio- Septiembre 2020

Si
No
TOTAL

Frecuencia Porcentaje
16 32.00%
34 68.00%
50 100.00%

Tabla 5. Frecuencia de otras comorbilidades en pacientes con Psoriasis, consulta

de IDCP Julio- Septiembre 2020

Otras comorbilidades

No

DM2

Hepatitis C
Dislipidemia
IAM
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
VIH

EVC

Asma

TOTAL

Frecuencia Porcentaje

N
o1

54.00%
22.00%
2.00%

6.00%
2.00%
2.00%
2.00%
2.00%
2.00%
2.00%
100.00%

=
=

P P PR PP W R

a
o
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Tabla 6. Indice de masa corporal en pacientes con Psoriasis, consulta de IDCP

Julio- Septiembre 2020

IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 2 4.00%
Normo peso 18.5 12 24.00%
Sobrepeso grado 1 7 14.00%
Sobrepeso grado 2 12 24.00%
Obesidad tipo 1 14 28.00%
Obesidad tipo 2 2 4.00%
Obesidad tipo 3 1 2.00%
Obesidad tipo 4 0 0.00%
TOTAL 50 100.00%

Tabla 7. Circunferencia abdominal en pacientes con Psoriasis, consulta de IDCP

Julio- Septiembre 2020

CA riesgo muy

Sexo CA normal CA riesgo elevado elevado Total
F 5 3 21 58%
M 11 3 7 42%
TOTAL 32% 12% 56% 100%
Tabla 8. Indice de area de severidad (PASI) de pacientes con Psoriasis, consulta de
IDCP Julio- Septiembre 2020
PASI Frecuencia Porcentaje

Leve 8 16.00%

Moderada 14 28.00%

Severa 28 56.00%

TOTAL 50 100.00%
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Tabla 9. Tensidn arterial en pacientes con Psoriasis, consulta de IDCP Julio-

Septiembre 2020
TA Frecuencia Porcentaje
Normal 27 54.00%
Normal alta 11 22.00%
HTA grado 1 10 20.00%
HTA grado 2 2 4.00%
TOTAL 50 100.00%

Tabla 10. Frecuencia de tension arterial alta en pacientes sin diagnéstico de

hipertension arterial en pacientes con Psoriasis, en la consulta del IDCP Julio-

Septiembre 2020
Pacientes sin diagndstico Frecuencia Porcentaje
Sin HTA 27 79.41%
Con HTA 7 20.59%
TOTAL 34 100.00%

Tabla 11. Frecuencia de artritis psoriasica en pacientes con Psoriasis, en la

consulta del IDCP Julio- Septiembre 2020

Artritis psoriasica

Si
No
TOTAL

Frecuencia

45
50

Porcentaje

10.00%
90.00%
100.00%
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Tabla 12. Habitos téxicos en pacientes con Psoriasis, en la consulta del IDCP Julio-

Septiembre 2020
Habitos Toxicos Frecuencia Porcentaje
No 39 78.00%
Ex fumador 8 16.00%
Fumador 1 2.00%
Fumador de hookah 1 2.00%
Alcohol diario 1 2.00%
TOTAL 50 100.00%
Tabla 13. Correlacion del PASI y el IMC en pacientes con Psoriasis, en la consulta
del IDCP Julio- Septiembre 2020
Normal 18.5- Sobre peso Obesidad
PASI 24.9 25.0-29.9 >=30 Frecuencia Porcentaje
Leve 4 2 2 8 16.00%
Moderado 5 5 4 14 28.00%
Severo 6 11 11 28 56.00%
TOTAL 15 18 17 50 100.00%
Tabla 14. Correlacion del tiempo de diagnostico y el PASI en pacientes con
Psoriasis, en la consulta del IDCP Julio- Septiembre 2020
Edad diagnostico
vs. TA Normal HTA grado1 HTA grado 2 TOTAL
Mayor de 10 afos 13 4 4 21
8-10 afnos 2 0 2 4
5-7 afos 5 3 5 13
2-4 anos 4 1 12
TOTAL 27 11 12 50
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Tabla 15. Correlacion del IMC y la TA en pacientes con Psoriasis, en la consulta del

IDCP Julio- Septiembre 2020

IMC vs. TA Normal HTA Grado 1 HTA Grado 2 TOTAL

Bajo peso 2% 2% 0% 4%
Normo peso 18.5 22% 4% 0% 26%
Sobrepeso grado 1 10% 2% 2% 14%
Sobrepeso grado 2 6% 6% 8% 20%
Obesidad tipo 1 12% 14% 4% 30%
Obesidad tipo 2 2% 2% 0% 4%
Obesidad tipo 3 0% 0% 2% 2%
Obesidad tipo 4 0% 0% 0% 0%
TOTAL 54% 30% 16% 100%

Tabla 16. Correlacion de la edad y 1a TA en pacientes con Psoriasis, en la consulta

del IDCP Julio- Septiembre 2020

Edad vs. TA Normal HTA Grado 1 HTA Grado 2 TOTAL

20-25 afios 6% 0% 0% 6%
26-30 afios 6% 0% 0% 6%
31-35 afnos 2% 0% 0% 2%
36-40 afnos 16% 2% 2% 20%
41-45 afos 4% 0% 0% 4%
46-50 anos 6% 8% 0% 14%
> 50 afos 14% 12% 22% 48%
TOTAL 54% 22% 24% 100%
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Tabla 17. Correlacion de los Habitos téxicos y la TA en pacientes con Psoriasis, en

la consulta del IDCP Julio- Septiembre 2020

No
Ex fumador

Fumador
Fumador de
hookah

Alcohol diario
TOTAL

Habitos Toxicos Normal

HTA Grado 1 HTA Grado 2

12%
8%
0%

0%
0%
20%

Tabla 18. Correlacion del PASI y la TA en pacientes con Psoriasis, en la consulta

del IDCP Julio- Septiembre 2020

PASI Diagnéstico HTA NO diagnosticados con HTA  TOTAL

Leve 8% 12% 20%
Moderada 6% 18% 24%
Severa 18% 38% 56%
TOTAL 32% 68% 100%

Tabla 18. Pacientes que presentan TA, IMC y CA elevados en pacientes con

Psoriasis, en la consulta del IDCP Julio- Septiembre 2020

Correlacion entre HTA, IMC y CA
Sexo TA Promedio IMC Promedio CA Frecuencia Porcentaje
F 150/90 31.76 104 5 23.81%
M 150/100 28.94 103.4 5 14.00%

ANEXOS V: Mapa del hospital

62




= Instituto Dermatolégico Dominic: ), X

- —

1)

Fms, BTG S
QY | yesocos e
S5 SURERTO 200NERY T

Instituto Dermatolégico Dominicano
y Cirugia de Piel "Dr. Huberto
Bogaert Diaz"

4.6 %k k%4 7 opiniones
Centro de salud comunitario

O @® @6 -

Indicaciones Guardar Cerca Enviaral  Compartir
teléfono

Alerta sobre el COVID-19

Si no te sientes bien, consulta a la autoridad de
salud local.

- 1NAN Calle Federien Valazaiier aenni Av Alhart

il

o

2 % \ 4
“9 7.%’

v

) Central Luperon,
Claro Dominicana

Parque Loma del Chivo 9

Arianisnails Ta|ler Filpo
Centro De Unas

Centro de Salud

Q

B, Amadita 9 Fundacién Activo 20-30
“’5 Laboratorio Clinico e 9
% 3 3 St
% O Instituto Técnico
° Salesiano

Q

Patria Rivas

Latino Express, SRL ’ N
Laboratorio Clinico

ander Auto Gas Srl

Q

ATONER SRL
| de suministros
de oficina

Parroquia Maria

Colmado La Fébrica

Papeleria Don Delio
Papeleria

Distribuidora De
Agugiwvit,

destacamento Maria

i1co Adopem o Valera Fashion z Auxiliadora C2
ch' Tienda de ropa = o
o 3 %
R @\“Q o 2 Belleza Interior 9 GO M)
i o ® =
o\ %% ‘%5 % Polideportivo “ Iglesia Sar
z 75 ® «® Maria Auxiliadora Martin De
v % 2 . o
Q\QGL &S 9 Club Marfa Auxiliadora o
0536 \\zv
DA s Destacamento de P
& Cecanot (]
so R 0 3
S o calle Federico Velasavez i %
® ’ - S
£ Instituto Dominicano -
% Ceo.do dse Derma(:olo ia &
%o Gastroenterologia Dr... gay.. Instituto Dermatolégico gol|mado \
<3 S - s t1 ok entro come
o) Hospital Luis D9m|n|cano y Cirugia... o
% Eduardo Aybar 13 min-en automovil o
2, - direccion particular N &
3, \e O

Av. La Fuente 0
©

9

@& Iglesia Adventista compr;
& La Esperanza
Super Colmado Karolin

Auxiliadora c T
scuela Madre .
Mazzarello 9 Colmado Joselito
9 COCO PEQUERNIN
Tiendaderopa Destacamento BAMESO 9 +
‘\ZL =
ooe\e" <3 b 9 °La ra—h
K I
@ ¢ Google 9 5 8
s i ' Y .

Datos del mapa © 2021 Replblica %) it o e £ 4 >

63



