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Antecedente familiar, obesidad y tabaquismo como factores de
riesgo en personas adultas con diagnostico de psoriasis

Family history, obesity and smoking as risk factors in adult people with psoriasis

Lucy Bartolo', Jenny Valverde?®, Percy Rojas®, Dora Vicufia®*

RESUMEN

Se realizd un estudio de casos y controles que incluyd a 35 pacientes con diagnostico nuevo de psoriasis y 105 controles atendidos en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo-Perd entre abril 2009 y febrero 2010, con el objetivo de determinar si
el antecedente familiar, la obesidad y el tabaquismo eran factores de riesgo en personas adultas con diagnostico de psoriasis. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente familiar de psoriasis (11.4% vs 1.9%; OR 6.65 1C95% 1.16-38.02), y la obesidad
(25.7% vs 10.5%; OR 2.96 1C95% 1.11-7.90). Sin embargo el tabaquismo, a pesar de haber sido referido de manera frecuente por los pacientes
con psoriasis, o mostro asociacion estadisticamente significativa (209% vs 14.3%; OR 1.50 1C95% 0.56-4.05). El andlisis de regresion logistica
mostré que el antecedente familiar de psoriasis fue la variable de riesgo mas relevante. Se concluyo que el antecedente familiar y la obesidad
constituyen factores de riesgo en personas adultas con diagndstico de psoriasis.
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SUMMARY

We conducted a case-control study that included 35 newly diagnosed patients with psoriasis and 105 controls seen at the Dermatology
Department of Hospital Regional Docente de Trujillo-Peru, between April 2009 and February 2010, in order to assess the role of heritage,
obesity and smoking as risk factors in adults with psoriasis. Family history of psoriasis was associated with psoriasis (11.43% vs 1.90%; OR
6.65 95%CI 1.16-38.02), likewise obesity (25.71% vs 10.48%; OR 2.96 95%Cl 1.11-7.90). While smoking, despite having been often referred
by patients with psoriasis, showed no significant association with the disease (20% vs 14.29% OR 1.50 95%Cl 0.56-4.05). Logistic regression
analysis showed that family history of psoriasis was the most important risk factor. We concluded that family history and obesity are risk
factors in adults with psoriasis.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica
de la piel y de herencia multifactorial que afecta fisica y
psicolégicamente a quien la padece, incidiendo sobre la
morbimortalidad en la atencién dermatoldgica™®. Afecta
aproximadamente al 1-3% de la poblacion mundial’®,
mostrando una frecuencia de presentacion de 1.7% y 1.1%
segun lo referido por Tincopa (1996)° y Diaz (1999) en el
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Servicio de Dermatologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo (HRDT) en Peru.

Con respecto a su etiopatogenia, diversos estudios
familiares brindan evidencia sobre la predisposicién genética
en esta enfermedad. Uno de los estudios que apoya dicho
concepto es el realizado en gemelos por Brandrup et al, en que
el rango de concordancia para gemelos monocigotos fue de
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aproximadamente un 70% en comparacion con un 20% para
gemelos dicigotos'. Asimismo un estudio sobre psoriasis en
nifos, realizado en Australia, mostro que en promedio un 71%
de estos pacientes presentaban historia familiar positiva para
la enfermedad. Del mismo modo Naldi et al reportaron en dos
estudios (el primero de 1988 a 1990" y el sequndo de 1988 a
1997°) realizados sobre factores de riesgo para psoriasis que la
probabilidad de padecer esta dermopatia fue mayor en aquellos
que presentaban antecedentes familiares de primera linea.

Hasta el momento se han logrado identificar 19
diferentes loci relacionados™, siendo el mayor determinante
el PSORS-1 (area del complejo mayor de histocompatibilidad
localizado en el cromosoma 6)2'*'°. La penetrancia de éste es
aproximadamente 10-15%, reflejando que para el desarrollo
de la psoriasis serian necesarias otras variantes genéticas
y efectos ambientales, teniendo dentro de estos ultimos al
trauma cronico de la piel, cuadros infecciosos asociados
principalmente a estreptococos P-hemoliticos del grupo
A, Staphylococcus aureus, Candida albicans y VIH, pero
también asociados a medicamentos, obesidad y consumo de
alcohol y tabaco?'31416-18,

De los factores de riesgo referidos, la obesidad vy
el tabaquismo parecen tener un impacto importante en
diversos aspectos de la psoriasis, desde su historia natural
y terapéutica hasta su participacion en temas de salud
publica®™. Actualmente, la obesidad es considerada una
enfermedad crénica multifactorial, constituyéndose en un
problema de interés global debido al notable incremento de
su prevalencia a nivel mundial y a su reconocida asociacion
con otras patologias, aumentando la morbimortalidad y
alterando la calidad de vida de quien la padece®?'. Es asi que
en Estados Unidos en los afios 60 la prevalencia de obesidad
estuvo en el rango de 12.8% y desde 1980 hasta la actualidad
ha mostrado un incremento de un 1% por afio? Mientras
que en el Pert Rosas et al en el afio 20012*y Carrion et al en el
2005% encontraron una prevalencia de obesidad en la ciudad
de Lima de 17.9% y 19.4% respectivamente. Naldi et al en el
aflo 2005 reportaron que el indice de masa corporal (IMC)
se relacionaba directamente con la psoriasis®. Del mismo
modo Mark et al encontraron que la prevalencia de obesidad
en pacientes con psoriasis fue mayor que el de la poblacion
general (34% vs 18%)".

Se postula también que el tabaquismo jugaria un
papel importante como factor de riesgo en la presentacion
de psoriasis. Reflejando esto, Naldi et al™y Huerta et al®
reportaron que el riesgo de padecer psoriasis era mayor en
fumadores activos en comparacion con aquellos que nunca
habian fumado, considerando a este habito un factor de
riesgo independiente para esta patologia cutanea.

Teniendo en cuenta que en nuestro medio la psoriasis
constituye una de las diez patologias dermatologicas mas
frecuentemente atendidas en la consulta externa®, ademas de
su importante impacto econémico y social, el hecho de que
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los estudios epidemioldgicos sobre los factores de riesgo son
escasos, y que existe la posibilidad de retrasar la aparicion
de la enfermedad y sus consecuencias con la modificacion
de éstos, es que decidimos realizar el presente trabajo,
planteandonos como objetivo determinar si el antecedente
familiar, la obesidad y el tabaquismo constituyen factores de
riesgo en personas adultas con diagnostico de psoriasis.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, observacional, de casos y controles que
incluyd a pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia
del HRDT. En el grupo de casos se incluyeron a varones y
mujeres mayores de 18 afios de edad, con diagnostico clinico
nuevo de psoriasis, excluyendo a diabéticos, hipertensos,
infectados por el VIH" y gestantes?. Los controles fueron
seleccionados entre los pacientes con cualquier otra patologia
dermatologica nueva diferente a psoriasis, dermatitis
seborreica y parapsoriasis. Los casos y controles se parearon
por sexoy edad (tres controles del mismo sexoy una diferencia
+2 afos). En ambos grupos se recopild informacion sobre el
antecedente familiar de primera linea de psoriasis y el habito
de fumar (considerandose las categorias de fumador actual:
fumador activo y los participantes con una exposicion minima
continua al cigarrillo de un afio hasta dias circundantes a la
evaluacion y menos de un afio de haber cesado su consumo;
fumador pasivo: sujetos expuestos durante una o dos horas
por semana al humo producto de la combustion del tabaco
de otras personas; no fumador: participantes que nunca
fumaron o dejaron de fumar hace mas de 10 afos)”y se
determino el IMC (considerando obesidad un IMC mayor o
igual a 30kg/m?)?.

La asociacion de estos factores de riesgo y psoriasis se
evalud con la prueba paramétrica de chi cuadrado con un
nivel de significancia de 0.05, y su fuerza de asociacion con
la determinacion del OR con sus intervalos de confianza.
Ademas, se realizd un analisis multivariado utilizando la
regresion logistica.

RESULTADOS

Se estudiaron 35 personas adultas con diagndstico
clinico nuevo de psoriasis (casos) y 105 con cualquier
otro nuevo diagndstico clinico dermatoldgico (controles),
encontrandose que en el grupo de casos el 62.9%
correspondid al sexo masculino y el grupo etario mas
frecuentemente afectado tuvo entre 40 y 60 afios de edad
(48.6%). Dentro de los diagnosticos clinicos realizados en
el grupo control los mas frecuentes fueron la dermatitis de
contacto (11.4%), onicomicosis pedis (6.7%), acné (5.7%) y
tina pedis (5.7%).
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El antecedente familiar de psoriasis fue referido por el
11.4% de los casos y 1.9% de los controles, mostrando un
OR de 6.65 [IC 95% 1.16-38.02], igualmente la obesidad
se constatd en el 25.7% de los adultos con diagnostico de
psoriasis y en el 10.5% de los controles, OR de 2.96 [IC 95%
1.11-7.90], en ambos casos la diferencia fue estadisticamente
significativa (p<0.05). Por otro lado el tabaquismo fue referido
por el 20% de los casos y el 14.3% de los controles, mostrando
un OR de 1.5 [IC 95% 0.56-4.05], que no fue estadisticamente
significativo. Tras el analisis de regresion logistica, que incluyo
los tres factores de riesgo, el antecedente familiar de psoriasis
constituyo la variable de riesgo mas relevante mostrando un
OR ajustado de 6.64 [IC 95% 1.16-38.02] (p<0.05).

DISCUSION

En el presente estudio el género masculino resultd ser
el mas frecuente (62.9%), dato similar a lo encontrado en
nuestro medio por Diaz" (63.5%), en Italia por Naldi et al
en dos estudios™™ (56.8% 'y 55.3%) y en el Reino Unido por
Brauchli et al*® (55%). Del mismo modo, el grupo etario mas
afectado estuvo entre los 18 y 60 afios de edad, informacion
concordante con multiples estudios epidemioldgicos'##13283,

Dentro de las caracteristicas evaluadas como probables
factores de riesgo para psoriasis, el antecedente familiar de
primera linea constituyo uno de ellos. Hallazgo que concuerda
con lo reportado por un estudio en poblacion italiana en que
el antecedente en padres representd un OR de 18.8 y en los
hermanos de 3.2 para esta patologia cutdnea™. Otro estudio
realizado por el mismo autor encontré que el riesgo de padecer
psoriasis fue mayor en aquellos con antecedentes familiares
de primera linea (OR= 5.4)°. Un trabajo de investigacion sobre
psoriasis en 1262 nifios australianos mostro que en promedio
un 719% presentaban antecedente familiar de primera linea de
dicha patologia'. De este modo nuestros resultados también
brindan evidencia sobre el fuerte componente genético en
psoriasis; aunque la intensidad de su asociacion no haya
sido tan alta como en otros reportes, diferencia que podria
deberse a que la valoracion del antecedente familiar de
psoriasis fue recogida por distintos métodos, en nuestro caso
solo se tomaron datos de la anamnesis sin haber realizado
evaluacion clinica de los familiares de primer grado de estos
pacientes.

Nuestro estudio también identifico a la obesidad
como un factor de riesgo para psoriasis, coincidiendo con
lo encontrado por Naldi et al, quienes reportaron un OR de
1.6 para participantes con sobrepeso y 1.9 para obesos en
comparacién con pacientes sin psoriasis®. Del mismo modo
Herron et al encontraron que la prevalencia de obesidad en
pacientes con psoriasis fue mayor que el de la poblacion
general (34% vs 18%, p<0.01)"°. Una investigacion sobre
enfermedades concomitantes en pacientes hospitalizados

por patologia dermatoldgica reportdé un mayor numero de
obesos entre los 2 941 casos de psoriasis (p<0.05)%". Debemos
mencionar que el método para valoracion de la obesidad
(medicion del IMC) fue el mismo en nuestro estudio y los
encontrados en la literatura.

Se considera que la obesidad incrementa la probabilidad
de expresion del genotipo para psoriasis'®, por lo que larelacion
entre ambas patologias podria ser el estado proinflamatorio
comun®, Se ha destacado que la psoriasis y la obesidad
comparten mediadores inflamatorios similiares®3%3  asi
como promotores de la inflamacion adipocitica y psoriasica
(adipocito y macréfago respectivamente) los cuales derivan
de un mismo origen mesotelial. Esta relacion sugiere que
la obesidad podria potenciar el efecto inflamatorio de la
psoriasis y viceversa, permitiendo la persistencia de ambas
condiciones®.

El tabaquismo, en este estudio, también fue referido
con mas frecuencia por los casos que por los controles, sin
que dicha diferencia mostrara significancia estadistica. Esto
podria deberse al reducido numero de pacientes con psoriasis
evaluado, a que la poblacion peruana esta dejando de fumar
de manera decidida después de los 35 afos de edad segun
lo referido por Pinillos et al*®; 0 a que muchos pacientes con
psoriasis cesarian el consumo del cigarrillo tras la aparicion
de las lesiones cutaneas.

Por lo mencionado, la identificacion y modificacion
conductual de estos factores en el desarrollo de psoriasis
proveeria una oportunidad en la prevencion, diagnostico
oportuno y manejo adecuado de esta enfermedad cronica.

CONCLUSIONES

El antecedente familiar de psoriasis y la obesidad
constituyeron factores de riesgo en personas adultas con
diagndstico de psoriasis. A diferencia del tabaquismo que no
constituyo un factor de riesgo para esta patologia.
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