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RESUMEN

En la actualidad, la psoriasis ha dejado de considerarse una afeccion exclusivamente
dermatologica para entenderse como una enfermedad inflamatoria sistémica y crénica. Por tanto,
la investigacion se centra en analizar la relacion entre el nivel de gravedad clinica de la psoriasis
y el riesgo de desarrollo del sindrome metabolico y sus componentes individuales. El estudio
adopta un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y de campo, con un disefio no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 180 participantes mayores de 18 afios 0 mas
que presentaban un diagnoéstico de psoriasis en placas al menos en seis meses de evolucion. Los

resultados revelaron que la edad media de los participantes fue de 49 afios, con un predominio de
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58% del sexo masculino. El 52% de los participantes presenta psoriasis leve y el 56% moderada
con un tiempo de evolucion significativamente mayor de 13,4 + 6,2. La prevalencia de sindrome
metabolico en pacientes con psoriasis moderada present6 un 53,7% y el grupo de psoriasis leve
exhibié 24,5%. La obesidad abdominal presentd6 mayor prevalencia (50,6%), seguido de la
hipertrigliceritemia (56,1%), la hipertension arterial (51,2%), el colesterol HDL bajo (48,8%) y
la glucemia en ayunas alterada (39%). Se concluye que, la existencia de una relacion
estadisticamente significativa e independiente entre la severidad de la psoriasis en placas y la
presencia del sindrome metabolico. La presentacion de la psoriasis moderada a grave se consolida
como un factor de riesgo independiente que triplica la probabilidad del paciente a padecer el

sindrome metabdlico.
Palabras clave: psoriasis, factores de riesgos, severidad cutidnea, sindrome metabolico

ABSTRACT

Psoriasis is no longer considered solely a dermatological condition but is now understood as a
chronic, systemic inflammatory disease. Consequently, research focuses on analyzing the
relationship between the clinical severity of psoriasis and the risk of developing metabolic
syndrome and its individual components. This study employs a quantitative, applied, and field-
based approach, utilizing a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 180
participants aged 18 or older who had been diagnosed with plaque psoriasis for at least six months.
Results showed a mean participant age of 49 years, with a male predominance of 58%. Regarding
severity, 52% of participants had mild psoriasis, while 56% had moderate psoriasis; the latter
group showed a significantly longer disease duration (13.4 + 6.2 years). The prevalence of
metabolic syndrome was 53.7% among patients with moderate psoriasis and 24.5% among those
with mild psoriasis. Abdominal obesity showed the highest prevalence (50.6%), followed by
hypertriglyceridemia (56.1%), arterial hypertension (51.2%), low HDL cholesterol (48.8%), and
impaired fasting glucose (39%). The study concludes that there is a statistically significant and
independent relationship between the severity of plaque psoriasis and the presence of metabolic
syndrome. Moderate-to-severe psoriasis is established as an independent risk factor that triples

the likelihood of a patient developing metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la psoriasis ha dejado de considerarse una afeccidon exclusivamente
dermatologica para entenderse como una enfermedad inflamatoria sistémica y cronica. Més alla
de sus manifestaciones cutaneas visibles, la psoriasis se reconoce cada vez mas como una afeccion
sistémica asociada con la desregulacion inmunitaria y la inflamacion cronica de bajo grado
(Armstrong y Read, 2020). De acuerdo con Shah et al. (2026) la psoriasis es una enfermedad
inflamatoria créonica de la piel mediada por el sistema inmunitario que afecta a cerca del 2 — 3%
de la poblacion mundial, lo que supone una importante carga para la salud fisica, psicoldgica y
social. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2016) la reconoce como una afeccion
cronica, dolorosa, desfigurante, no transmisible e incurable, que causa alteraciones estéticas y
limitaciones funcionales, que llega a afectar a personas con una edad media de inicio cercana a
los de 33 afios, registrandose aproximadamente el 75% de los casos antes de los 40 afios.

En las ultimas décadas, la evidencia clinica y epidemiologica ha consolidado su estrecha
relacion con el sindrome metabdlico. Tripathy et al. (2026) describen a este sindrome como una
condicion que abarca factores como la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, la
dislipidemia y la hipertension arterial, siendo un factor que contribuye significativamente al
desarrollo de diversas dermatosis. Al respecto, Tang y Chen (2022) afirman que las personas con
psoriasis tienen un mayor riesgo de sindrome metabdlico, lo cual contribuye a una mayor
morbilidad y riesgo cardiovascular.

Seglin Nistor et al. (2026) la interaccion entre la activacion inmunitaria y la disfuncion
metabolica es fundamental en la enfermedad psoriasica. Desde esta perspectiva, el tejido adiposo
funciona como un érgano endocrino activo, liberando adipocinas y mediadores proinflamatorios
que contribuyen a la resistencia a la insulina y la inflamacion sistémica. Asimismo, las vias de las
citocinas que involucran TNF — a, IL - 6 e IL — 17 amplifican ain mas la disfuncion metabolica
y vascular (Armstrong y Read, 2020; Solak y Kara, 2024).

Bajo este panorama, la gravedad de la psoriasis actia como un factor directamente
proporcional al riesgo de desarrollar sindrome metabolico y sus componentes individuales.
Diversos estudios demuestran que el sindrome metabdlico, la obesidad y las diabetes tuvieron
prevalencia mas alta observada en parientes con psoriasis (Azfar y Gelfand, 2008; Coto et al.,
2013; Holm y Thomsen, 2019). Asimismo, se evidenci6 la existencia de que el vinculo entre la
diabetes y la psoriasis eran independiente de la edad, el sexo, el tabaquismo y el indice de masa
corporal (Gelfand, 2016).

En el contexto epidemioldgico y asistencial actual, donde las enfermedades no
transmisibles se consolidan como la principal causa de morbimortalidad a nivel global, la
investigacion cobra una relevancia estratégica. Por tanto, se justifica en la necesidad de

transformar el paradigma de atencion hacia un enfoque multidisciplinario e integral. Asimismo,
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demostrar la correlacion entre la gravedad cutanea y el deterioro metabdlico aportara la evidencia
respectiva para fundamentar la estratificacion temprana del riesgo cardiovascular, con la finalidad
de orientar la toma de decision sobre el control farmacoldgico agresivo y sistémico de la
informacion cuténea.

Con base a lo anteriormente expuesto, el proposito de esta investigacion se centra en
analizar la relacion entre el nivel de gravedad clinica de la psoriasis y el riesgo de desarrollo del
sindrome metabdlico y sus componentes individuales.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo; que segun Haro et al. (2025) es un
método que recopila y analiza datos numéricos. Bajo este concepto, se selecciono este enfoque
porque permitié la recoleccion de datos numéricos, el analisis estadistico y la medicion objetiva
y numérica de las variables en estudio. En cuanto a la variable independiente, la gravedad de la
psoriasis, se mide a través del indice de area y la gravedad de la misma y la superficie corporal
afectada. Por su parte, la variable dependiente que es el sindrome metabolico se emplean
mediciones biométricas y magnitudes bioquimicas continuas.

La investigacion se enmarca en un estudio aplicado, de corte transversal y de campo. El
estudio es aplicado porque su finalidad es mejorar la préctica clinica y la prevencion
cardiovascular en la piel; asimismo, es de corte transversal debido a que se evalua la gravedad
cutanea y los parametros metabdlicos en un momento determinado de tiempo. Finalmente, es de
campo, dado a que, los datos se recopilan de manera directa en el area de estudio y sin necesidad
de manipular las variables en estudio (Zapana, 2026).

En cuanto al disefio, la investigacion es no experimental porque el investigador no
manipula deliberadamente las variables en estudio, es decir, no inducen la psoriasis, ni modifican
el perfil metabolico de la poblacion considerada, sino que, se encargan de observar, medir y
registrar el estado clinico natural de los pacientes con psoriasis (Lozada, 2024).

El estudio se desarrolld en un hospital de la provincia de Manabi durante el periodo
comprendido enero 2025 — julio 2026. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
mayores de 18 afios 0 mas que presentaban un diagnoéstico de psoriasis en placas al menos en seis
meses de evolucion, mismos que deben ser pacientes frecuentes y que acudan a consulta externa
en el periodo establecido. A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia un total de
180 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la observacion clinica directa, entrevista
estructurada, las técnicas de anamnesis, exploracion clinica dermatoldgica, somatometria y
analisis de laboratorio. Asimismo, se utilizaron instrumentos de registro como la ficha de

recoleccion de datas y escalas e instrumentos diagnosticos validados.

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 3 2026 pag. 3675




Dentro de los criterios de inclusion, se consideraron pacientes de ambos sexos mayores
de 18 afios, con diagnostico clinico o histopatologico confirmado de psoriasis en placas. De igual
forma, se incluyeron a pacientes que presentan historia clinica documentada con esta enfermedad
de al menos seis menos de evolucion desde el diagnostico inicial, asimismo, a aquellos que
presentaron la firma voluntaria del consentimiento informado escrito y con disponibilidad para
realizarse las evaluaciones respectivas. En contraste, se excluyeron a pacientes generales, mujeres
lactantes, pacientes con antecedentes de insuficiencia renal cronica avanzada, hepatopatia grave
o cirrosis (Corona, 2026).

La investigacion se rigid bajo los principios bioéticos fundamentales: respeto, ben
eficiencia y justifica. Ademas, se apega a las recomendaciones adoptadas por la Declaracion de
Helsinki para las investigaciones médicas en seres humanos. Se garantizd el principio de
autonomia a través de un consentimiento informado escrito, donde los participantes decidieron su
participacion de manera voluntaria. Por Gltimo, se manejo la privacidad y confidencialidad de los
datos, los cuales seran utilizados exclusivamente para fines académicos y cientificos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas

En la presente investigacion se analizé una muestra total de 180 pacientes adultos con
diagnostico de psoriasis en placas. En la tabla 1, se exponen las caracteristicas sociodemograficas
y el estilo de vida de los participantes. Se determiné que la edad media de los participantes fue de
49 afios, con una variacion tipica de 11 afios, con un predominio del 58% del sexo masculino.
Cabe destacar que, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
de psoriasis leve y moderada a grave con respecto a la edad, distribucion por sexo, nivel educativo,

estado civil, prevalencia de tabaquismo o de consumo de alcohol.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
socio‘(lligl?)l;l:é fica Muestra Psoriasis leve Psoriasis moderada

Edad 48,6 £11,3 47,8+ 10,9 49,5+11,8
Sexo
Masculino 58% 52% 56%
Femenino 42% 44% 48%
Nivel educativo
Primaria 20% 18% 14%
Secundaria 48% 46% 50%
Superior 22% 20% 18%
Sin estudios 10% 16% 14%
Estado civil
Soltero 10% 18% 20%
Casado 30% 20% 25%
Union libre 45% 35% 40%
Divorciado 10% 15% 10%
Viudo 5% 12% 5%
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Habito tabaquico

Fumador activo 30% 26% 31%
No fumador 70% 74% 69%
Consumo de alcohol

Consumo habitual 23% 20% 25%
No consumidor 77% 80% 75%

De acuerdo con los datos expuestos en la tabla 1, el 58% de los participantes corresponde
al sexo masculino, de los cuales el 52% presenta psoriasis leve y el 56% moderada. Por su parte,
el sexo femenino representa el 42% de la muestra, con un 44% de casos leve y un 48% moderados.
En cuanto al estilo de vida, se evidencid que el 30% de los pacientes son fumadores activos y de
este porcentaje el 26% presenta psoriasis leve y el 31% moderada. De igual forma, se conocid
que el 23% consumen alcohol de manera habitual, con un 20% con casos leves y un 25%
moderados.

Los datos presentados son contundentes con los obtenidos por Garcia (2017), ya que, en
su estudio reportd que los participantes presentaban edades comprendidas entre 46 a 49 afios,
siendo el 64,7% del género masculino y con estudios basico, es decir, primarios o secundario. De
acuerdo con Guillet et al. (2022) la psoriasis se presenta a una edad mas temprana en mujeres que
en hombres. En las mujeres, suele manifestarse entre los 16 y 22 afios o entre los 55 y los 60 afios,
en cambio, en los hombres, estos dos picos de edad de inicio se dan con mayor frecuencia
alrededor de los 30 a 39 afios y entre los 60 y los 79 afos.

Asimismo, Ponce (2017) también determind que la psoriasis es mayor en pacientes de
sexo masculino, ya que, el 68,65% de los participantes de la muestra corresponden a este género.
Al respecto, Guillet et al. (2022) en su estudio afirman que la psoriasis puede afectar tanto a
hombres como mujeres, no obstante, suele presentarse con mayor gravedad o frecuencia en los
hombres, debido a los factores de estilo de vida, como el consumo de tabaco o alcohol y una
mayor tendencia al sobrepeso u obesidad. De igual forma, influye la exposicion continua a ciertos
agentes irritantes, lesiones cutaneos o mayores niveles de estrés fisico y laboral (Solis y Lozano,
2017; Siguencia y Espinoza, 2023).

Por su parte, Siguencia y Espinoza (2023) afirman que el exceso de alcohol y tabaquismo
y la obesidad son mas prevalentes en pacientes con psoriasis y son predictores de mal resultado
de las terapias sistémicas. Por tanto, la presencia de factores modificables, sugiere un cambio en
el estilo de vida tendran un impacto beneficioso, positivo y saludable en la calidad de vida de los
pacientes que presentan este diagnostico y va de la mano con el manejo del sindrome metabolico
(Rendon y Knut, 2019).

Caracteristicas clinicas y dermatolégicas de la psoriasis
En la tabla 2, se muestra el analisis de las caracteristicas clinicas de la patologia cutanea

indicando la existencia de diferencias marcadas entre los participantes de la muestra considerando

la severidad, extension corporal, cronicidad e impacto funcional.
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Tabla 2
Caracteristicas clinicas y dermatologicas de los participantes
Variable Psoriasis

s Muestra total Psoriasis leve p valor
clinica moderada

Tiempo de 11,0 £ 6,0 9,1 45,1 13,4£6,2 <0,001
evolucion
Edad de inicio 37,6 + 10,2 38,7+9,8 36,1+ 10,5 0,085

de la psoriasis
Puntaje PASI 8,2 4,2 16,8 < 0,001

Eritema, media
© DE 1,8+£0,9 1,2+0,5 2,6 £0,7 < 0,001
Induracién /
Grosor, media = 1,6 £0,8 1,0+ 04 24+0,6 < 0,001

DE

Descamacion,
media + DE 1,7+0,9 1,1+0,5 2,5+0,7

Superficie < 0,001
corporal
afectada (BSA) 7,3 3,3 18
%
Compromiso
ungueal (%)
Artritis
psoriasica
concomitante
(%)
Antecedentes
familiares de 25% 22,4% 28% 0,387
psoriasis %
Puntaje DLQI
(Calidad de
vida), media +
DE

<0,001

34,4% 21.4% 50% < 0,001

16,1% 8,2% 25,6% 0,002

9,8+54 52+£3,1 15,3+4,2 < 0,001

Los participantes que presentan psoriasis moderada registraron un tiempo de evolucion
de la enfermedad significativamente mayor de 13,4 + 6,2 en comparacion con el grupo con
psoriasis leve con 9,1 + 5,1 afios con un p valor de < 0,001. Estos hallazgos afirman que a mayor
duracién temporal de la dermatosis el riesgo de presentar cuadros cutaneos extensos y graves es
mayor. En cuanto a la edad, no se mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, ya que, aquellos pacientes con psoriasis moderadas presentaron un rango de 36,1
+ 10,5 afios con un p valor de < 0,001, mientras que, los casos con psoriasis leve corresponden a
38,7 £ 9,8 afos con un p valor de 0,085.

Los resultados evidencian que la gravedad actual de la patologia entre los pacientes
depende en mayor medida de la cronicidad acumulada que de la edad del caso clinico presentado.
Aunque la psoriasis puede presentarse a cualquier edad, la literatura reporta picos de inicio entre
los 15 y 20 afios o entre los 55 y 60 afios (Marin et al., 2026). No obstante determinar la edad

exacta de inicio puede representar un reto, ya que, muchos pacientes experimentan sintomas

minimos durante largos periodos antes de consultar a un especialista.
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De acuerdo con los resultados de la tabla 2, se evidencia que el total de la muestra
demuestra que los pacientes con psoriasis moderada a grave presentan un perfil caracterizado por
una mayor severidad, cronicidad e impacto funcional con respecto a los participantes que tienen
una afectacion leve. Desde este contexto, la severidad global medida por el puntaje PASI de 16,8
en los pacientes con psoriasis moderada, mientras que, el grupo con psoriasis leve fue de 4,2 con
un incremento de forma homogénea en la evaluacion de sus componentes: eritema, induracion y
descamacion.

Los hallazgos de los tres signos clinicos del PASI, evidenciaron que los pacientes con la
enfermedad moderada a grave exhibieron un incremento simétrico en la severidad de las placas
en funcidn a los de forma leve. En este sentido, el eritema presento valor de 2,6 + 0,7 en casos
moderado y 1,2 £ 0,5 en casos leve con un p valor de < 0,001. La induracién reportd valores de
2,4 + 0,6 en psoriasis moderada y 1,0 = 0,4 en psoriasis leve con un p valor de < 0,001. En el
componente descamacion se mostraron valores de 2,5 + 0,7 en casos moderados y 1,1 = 0,5 en
casos leve con un p valor de < 0,001. Por su parte, en la Superficie Corporal Afectada (BSA), los
resultados mostraron una mediana de la extension cutanea en la cohorte total del 7,5%. El grupo
con psoriasis moderada exhibi6 una media del 18% de la piel frente a un 3,5% del grupo con
psoriasis leve. Ambos presentaron un p valor de < 0,001.

En cuanto al compromiso ungueal, se detectd en 34,4% de los participantes de la muestra
total, siendo su distribucion de manera heterogénea, donde el 50% de los pacientes presentan
casos de psoriasis moderada en comparacion con el 21,4% que tienen psoriasis leve. Por otro
lado, la prevalencia global de la artritis psoridsica fue de 16,1%; donde el grupo con severidad
cutanea moderada present6 una frecuencia mayor de afectacion articular del 25,6%, mientras que,
el grupo leve con 8,2%.

En la Calidad de Vida en Dermatologia se evidencid una brecha clinicamente relevante
entre los grupos estudiadas, ya que, en los casos de psoriasis leve presentd una media de 5,2 + 3,1
puntos, en comparacion con el grupo de psoriasis moderada se obtuvo una media de 15,3 + 4,2
puntos. Esta categoria es interpretada como un efecto muy grande a extremadamente grande en
la esfera psicosocial y funcional del individuo. Finalmente, se determinod que el 25% de los
pacientes presenta antecedentes familiares de psoriasis de primer o segundo grado. Sin embargo,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa en la distribucion de esta variable
entre los pacientes con psoriasis leve correspondiente del 22,4% y con casos moderado con 28%,
demostrando que la carga hereditaria fue homogénea entre los participantes de la muestra.

Guillet et al. (2022) sefialan que la psoriasis es causada por la interaccion de multiples
factores de riesgo genéticos y ambientales; su incidencia es mayor entre familiares de primer y
segundo grado y mas concordante entre gemelos monocigdticos que entre gemelos dicigoticos.

De igual forma, Lozada (2024) afirma que la predisposicion genética es el elemento mas

importante, ya que, el 40% de quienes padecen de psoriasis tienen familiares que también padecen
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la misma afeccion. Al respecto, Wu et al. (2022) sostienen que es probable que la genética también
puede contribuir a la mayor susceptibilidad de los pacientes con psoriasis a desarrollar sindrome
metabolico.

Prevalencia del Sindrome Metabélico y sus criterios diagndsticos

La prevalencia global del sindrome metabdlico en este estudio fue de 37,8%, tal como se

detalla en la tabla 3.
Tabla 3
Prevalencia global del sindrome metabdlico
Componente Muestra Psoriasis leve Psoriasis _valor
metabolico total moderada p
;L‘iglz‘;ﬁ‘; 37,8% 24,5% 53,7% <0,001
;zl(’lf;ﬁzgl 50,6% 38,8% 64,6% 0,001
ngi::;?;;on 40,6% 31,6% 51.2% 0,008
Hipertrigliceritemia 43,9% 33,7% 56,1% 0,003
C""’Sttgjf’; HDL 37,8% 28,6% 48,8% 0,006
Gl“ce:ﬁzri‘:lzy““as 27.2% 18,4% 39% 0,002

Los resultados de la tabla 3 indican que la prevalencia de sindrome metabdlico en
pacientes con casos de psoriasis moderada presentd un 53,7% en contraste con el grupo de
psoriasis leve que exhibid 24,5%. Por su parte, al analizar los cinco criterios cardio metabdlicos
de forma independiente, se evidencid que la tasa de alteracion fue superior en casos que
presentaron mayor severidad cutanea. En cuanto a la obesidad abdominal, el 38,8% de los
participantes presentaron psoriasis leve, mientras que, el 64,6% mostraron casos de psoriasis
moderado. Este componente fue el mas prevalente de toda la muestra, ya que, mostr6 la mayor
brecha de frecuencia absoluta con un p — valor de 0,001.

La hipertension arterial present6 una prevalencia global de 43,9%, donde los casos con
psoriasis leve fueron de 31,6%, no obstante, la psoriasis moderada presentdé un mayor porcentaje
de 51,2% con un p — valor de 0,008. La presencia de estos valores hemodinamicos alterados fue
de 1,6 veces mas comun en la afectacion dermatologica severa. Por su parte, la hipertrigliceritemia
exhibi6 una prevalencia global de 43,9%. En este componente, la psoriasis leve fue de 33,7% y
la moderada de 56,1% con una significancia de 0,003. Este valor represento la alteracion lipidica
mas extendida, dado a que, sobrepasa la mitad de los pacientes con psoriasis moderada.

El colesterol HDL bajo tuvo una prevalencia global de 37,8%. Los casos de psoriasis leve
fueron de 28,6%, mientras que, la psoriasis moderada fue de 48,8% con un p — valor de 0,006.
Este valor estd cerca de la mitad del subgrupo severo evidenciando niveles suboptimos de

Colesterol HDL, favoreciendo un perfil vascular proaterogénico. Finalmente, la glucemia en

ayunas alterada presento una prevalencia global de 27,2%. Los casos de psoriasis leve fueron del
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18,4% vy la psoriasis moderada fue de 39% con un p — valor de 0,002. La disglucemia se
increment6 en mds del doble en el subgrupo moderado.

Zheng et al. (2022) en su investigacion determind que un total 2102 pacientes con
psoriasis eran mayores de 35 afios y aproximadamente el 50% de ellos tenian sobrepeso u
obesidad. El valor mediano para la edad de inicio de la psoriasis y la duracion de la enfermedad
fue de 33 afios para un total de 34 hombres y 32 mujeres; y, 9 afios para 10 hombres y 7 mujeres,
respectivamente. La prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol fue del 31,2% y del 12,6%.
Los pacientes varones tuvieron una mayor prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol. Por
su parte, la prevalencia de diabetes, hipertension, hiperlipidemia y sindrome metaboélico fue del
13,2%, 28,5%, 23.,4% y 21,5%, respectivamente. Los pacientes varones presentaron una mayor
prevalencia de diabetes (OR=1,53, IC del 955), hipertension (OR=1,87, IC del 95%),
hiperlipidemia (OR= 2,34, IC del 95%) y sindrome metabodlico (OR=2,06, IC del 95%) que las
pacientes mujeres.

En la investigacion de Dey et al. (2026) la distribucion del Sindrome Metabdlico segun
los estratos del indice PASI difiri6 significativamente entre los grupos de gravedad y fue mayor
en las categorias de mayor gravedad. Los casos con psoriasis leve mostraron un 23,8%, psoriasis
moderada con 49% y psoriasis grave con 74,15 con un p — valor de < 0,001. Asimismo, se
evidencid que los cinco componentes individuales del SM difirieron significativamente entre los
grupos de gravedad, observandose proporciones mas elevadas en las categorias PASI de mayor
gravedad. La proporcion de triglicéridos elevados aument6 del 42,9% en la enfermedad leve al
88,9% en la grave. Por su parte, el colesterol HDL bajo aumento6 del 38,1% al 77,8%, la presion
arterial elevada del 23,8% al 63,8%. Asimismo, la duracion de la enfermedad, la edad y el IMC
también aumentaron dependiendo de los estratos de gravedad, no obstante, factores como el sexo,
tabaquismos y antecedentes familiares no lo hicieron. Cabe destacar que estos resultados son
concurrentes con las obtenidas en este estudio.

De igual manera, en el estudio de Esquerre (2016) el sindrome metabolico fue encontrado
en el 71% de los pacientes con psoriasis examinados frente al 22,6% de la poblacion general. Los
psoriasicos tuvieron una alta prevalencia de obesidad del 70,6%, hipercolesterolemia de 239
mg/dl, hipertrigliceridemia de 197 mg/dl y aumento de la circunferencia abdominal con 92 cm.
Ademas, se evidencio la presencia de hipertension arterial y glicemia, asi como el 40,2% de los
pacientes son consumidores activos de tabaco y el 90,2% presenta sedentarismo.

Relacion entre severidad cutanea y sindrome metabdlico
De acuerdo con los datos de la tabla 4, se evidencid que la psoriasis moderada se relaciond

con un incremento de mas de tres veces en el riesgo de presentar sindrome metabolico.
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Tabla 4
Prevalencia del Sindrome Metabolico y los criterios de gravedad de la psoriasis

Variable OR crudo p - valor ORC ajustado p - valor
Gravedad de la psoriasis
Leve 1,00 - 1,00 -
Moderada 3,57 <0,001 3,24 0,001
Edad 1,03 0,042 1,02 0,120
Sexo masculino 1,18 0,591 1,12 0,734
vs femenino
Tiempos de
., - 1,08 0,006 1,04 0,182
evolucion (aios)
Tabaquismo 1,45 0,268 1,31 0,452
activo

La gravedad de la psoriasis mantuvo una relacion independiente y estadisticamente
significativa del sindrome metabdlico. Los pacientes psoriasis moderada evidenciaron como un
riesgo justado de 3,25 veces mayor de padecer sindrome metabolico. Los datos indican que la
edad influye en la carga inflamatoria cutanea, ya que, ejerce un peso relativo mayor sobre el riesgo
metabolico que el envejecimiento cronologico aislado. Por su parte, el sexo masculino con un OR
de 1,12 y el consumo de tabaco con OR de 1,31 no mostraron asociacion independiente con el
sindrome metabolico.

Casanova et al. (2026) destacan que la gravedad de la psoriasis depende principalmente
del porcentaje de piel afectada, ya que, se considera leve cuando afecta menos del 5 — 7% de la
superficie corporal; moderada si alcanza hasta el 10 — 12% y grave si la extension es mayor.
Ademas, se ha de valorar la repercusion sobre la calidad de vida. Al respecto, Jacome y Jacome
(2026) sefialan que la relacion entre psoriasis y sindrome metabdlico se explica por mecanismos
fisiopatoldgicos compartidos centrados en la inflamacion crénica. Las citocinas IL - 17 y TNF —
a producidas en la piel psoriasica inducen disfuncion endotelial, mientras que, la adiposidad
visceral amplifica la respuesta inmunologica cutanea mediante secrecion de mediadores
inflamatorios.

Wu et al. (2022) sostienen que este sindrome es la comorbilidad mas frecuente en la
psoriasis y un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular, siendo una de las principales
causas de muerte entre los pacientes con psoriasis. Si bien, la relacion causal exacta entre estos
dos trastornos no esta completamente establecida, la fisiopatologia subyacente que vincula la
psoriasis y el SM parece implicar predisposiciones genéticas y vias inflamatorias superpuestas.
Desde este contexto, Jacome y Jacome (2026) indican que comprender la asociacion entre la
psoriasis y el sindrome metabdlico resulta esencial para transformar el enfoque clinico tradicional
hacia un modelo preventivo integral orientada a reducir el riesgo cardiovascular, por tanto,
reconocer esta enfermedad como un marcador sistémico permitiria implementar estrategias de
deteccion temprana, optimizar terapias bioldgicas antiinflamatorias y mejorar pronostico a largo

plazo del paciente.
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CONCLUSIONES

La investigacion determiné la existencia de una relacion estadisticamente significativa e
independiente entre la severidad de la psoriasis en placas y la presencia del sindrome metabdlico.
Los resultados indicaron que la psoriasis moderada a grave se consolida como un factor de riesgo
independiente que triplica la probabilidad del paciente a padecer el sindrome metaboélico. Por su
parte, la prevalencia global del sindrome metabodlico en la poblacion estudiada es relativamente
alta, es decir, del 37,8% evidenciandose una marcada brecha entre la extension y severidad de la
afeccion cutanea.

El comportamiento de los componentes metabdlicos individuales del sindrome muestra
frecuencias significativamente mayores en el grupo de psoriasis moderada a grave frente al leve.
La obesidad abdominal se presenta como la alteracion mas prevalente global de 50,6%, seguida
de la hipertrigliceritemia con 56,1%, la hipertension arterial con 51,2%, el colesterol HDL bajo
con 48,8% y la glucemia en ayunas alterada con 39%. De igual forma, los pacientes con mayor
severidad de la piel presentan una elevada acumulacion en los criterios metabodlicos. Por su parte,
las variables sociodemograficas presentan una distribucion homogénea entre los grupos de
severidad, donde la mayor extension de las placas cutaneas se vincula con una mayor prevalencia

de compromiso ungueal, por tanto, tiene un impacto severo sobre la calidad de vida del paciente.
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