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Resumen

La evolucion del tratamiento de la psoriasis revela que se inicid con la via
topica. Desde 1950 se combinaron la aplicacion local y el uso de terapia
sistémica. Histéricamente, los adolescentes han sido y son un grupo con el
cual hay que trabajar arduamente debido a la insuficiente madurez para
enfrentar problemas de diferentes aristas. Las enfermedades de la piel tienden
a perturbar la esfera psicologica de los que las padecen, teniendo en el caso de
la Psoriasis una relevancia mayor porque el stress la genera y ella genera el
stress. Objetivo: Determinar la efectividad de la Coriodermina en adolescentes
psoriaticos, entre 10 y 19 afios de edad, atendidos en el Hospital Pediatrico
“‘Juan Manuel Marquez”, octubre del 2010 hasta octubre del 2012. Material y
Método: Se realizO un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo, que constdé con 70 pacientes con diagnostico clinico e
histopatologico de Psoriasis. Resultados: El antecedente patologico familiar
mas significativo fue la Psoriasis con 25 casos para un 35,71%.. Mostraron
desaparicion de lo sintomas a los 3 meses un 50% de los pacientes con la
aplicacion del medicamento. Un 21,43% del total mostraron cambios
electroencefalograficos. Como dato adicional se precis6 que el 54,29%
presentaron un rendimiento académico elevado El 94,23% de los pacientes
tuvieron resultados beneficiosos con la aplicacion del medicamento.
Conclusiones: La Coriodermina Plus representa una excelente opcion en el

tratamiento de la Psoriasis
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1-Introduccion

1.1-Antecedentes histéricos

La primera nocién historica de la psoriasis esta englobada en las Sagradas
Escrituras. En efecto, en el Deuteronomio del Antiguo Testamento se
mencionan las “enfermedades leprosas”, que probablemente incluirian esta

afeccion. *

La dermatologia ha sido, en mayor grado que otras especialidades, un conjunto
de afecciones sintoméaticas mas que un grupo de enfermedades especificas,
por lo menos hasta la Edad Moderna de la medicina. En efecto, en la mayoria
de los casos fue imposible, hasta la difusion de la microscopia clinica y de la
histoquimica, de trazar una clara linea de demarcacion entre los trastornos
sintomaticos de la piel, en los que las lesiones cutaneas son soOlo una
manifestacion secundaria de wuna enfermedad o patologia organica
determinada, y las afecciones dermatoldgicas especificas que se originan en la

piel y estan confinadas a ella. 2

El término psoriasis deriva del griego “psora” = picazén. Hipocrates de Cos
(460-377 a.C.) menciona a la psoriasis, aunque su naturaleza no esta todavia
separada de otras afecciones cutaneas, incluida la lepra. Esta confusion durd
varios siglos y derivo en que estos pacientes fueran abandonados y separados

de la sociedad. 4

El médico griego Galeno de Pérgamo (130-200 a.C.) utiliz6 la denominacion
“psoriasis vulgaris” o psoriasis comun para incluir todas las dermo vy

epidermopatias acompafadas de prurito. 12

Recién en el siglo XVIII el dermatdlogo inglés Robert Willan (1757-1812)
incluyo a la psoriasis en el grupo de afecciones eritematoescamosas. En 1841
gracias a los trabajos de Ferdinand von Hebra (1816-1880) y Moritz Kaposi
(1837-1902), de la Escuela de Viena, se separ6 definitivamente a la psoriasis
de la lepra y se describieron separadamente sus caracteristicas clinicas y

anatomopatolégicas. *



A partir del siglo XIX se describié la asociacion de la psoriasis y artritis. Jean
Louis Alibert (1768-1837) describi6é por primera vez, en 1818, esta interrelacion.
Pierre Bazin (1807-1878) describio en 1860 la “psoriasis arthritique”. En 1937
Seghers y Robinson consideraron a la artritis psosriasica como una entidad

clinica. 2°



1.2-Marco Teoérico

1.2.1-Antecedentes del problema

La etiologia y mecanismo de la psoriasis permanecieron desconocidos durante
los ultimos siglos. Se conocia el rapido crecimiento de las células de la piel.
Algunos autores, sobre bases empiricas, teorizaron que existia un componente

genético en la enfermedad. °

La evolucion del tratamiento de la psoriasis revela que se inici6 con
aplicaciones tdpicas, como el acido salicilico. Desde 1950 se utilizaron la
aplicacion local y el uso sistémico de los corticosteroides. * Entre 1970 y 1980
se introdujeron la luz UVA, el metotrexate ® y los antimetabolitos. A partir de
1990 se emplearon la vitamina D3 ° en aplicaciones tdpicas, los retinoides y la
ciclosporina. Las ultimas adquisiciones fueron las terapias biolégicas y el

tratamiento con laser. °

La patogenia de la enfermedad dio un vuelco a mediados de la década de
1980, cuando se centr6 en el estudio de una alteracion del sistema inmunitario.
Las células T alteradas atacan a las células sanas de la piel, identificAndolas
errbneamente como extrafias —la piel afectada-, la piel trata de repararse a si
misma, generando nuevas células, pero lo hace siete veces mas rapidamente
gue la piel sana. En sujetos libres de psoriasis, las células de la piel maduran y
son eliminadas cada 28 dias aproximadamente. En la piel psoriatica, las células
se movilizan rapidamente hacia la superficie de la piel en el lapso de 3 a 6 dias.
El organismo no puede eliminar células epidérmicas con la velocidad necesaria
y este proceso resulta en las lesiones que se forman en la superficie de la piel.

El ciclo de eliminaciéon de 28 a 30 dias de la piel normal se acelera a 3 dias.
11,12

En la actualidad sigue siendo un problema para su diagndstico debido a que
aun se presta a equivocacion y su tratamiento no es especifico porque existe
un gran desarrollo de medicamentos a escala mundial con el fin de encontrar
un farmaco que sea lo mas eficaz posible y ocasione la menor cantidad de

reacciones adversas.



Cuba en su afdn de mostrar al mundo su capacidad en la industria de manera
general y principalmente en la farmacéutica ha creado, el Coriodermin,
producto cubano aprobado por el Ministerio de Salud Publica a finales de la
década de los 90, es un derivado de la placenta humana que incrementa la
concentracion intracelular del adenosin monofosfato ciclico en las células de la
piel inhibiendo el proceso de reproduccién de los queratinocitos, lo cual explica
el hecho que las mujeres embarazadas afectadas por la psoriasis no

manifiesten sintomas en el 70% de los casos.

En un inicio su aplicacion era tépica 3 veces al dia seguido de la exposicion a
rayos infrarrojos presentando una eficacia del 78% de los casos.
Posteriormente con el fin de facilitar su utilizacion se asocio el Coriodermin con
la aplicacion previa de sulfato de magnesio al 5% cada 12 horas (que también
inhibe el proceso de reproduccion celular epidérmica potenciando su efecto)
elevando su eficacia a un 85%. No se han observado reacciones secundarias
por lo que puede ser utilizado en nifios, embarazadas y adultos mayores.
Puede aplicarse en parpados, region anal y genital y no interfiere con el uso de

otros medicamentos para otras patologias. **
1.2.2-Concepto:

Se define como una enfermedad inflamatoria cronica y recidivante de la piel, de
manifestaciones clinicas diferentes, caracterizada fundamentalmente por
placas eritemato-escamosas, y secas, de tamafios y configuracion variables,
cubiertos por escamas blanquecinas, estratificadas, imbricadas y abundantes,

de color grisaceo o blanco nacarado y de localizacion casi siempre simétrica.
14

1.2.3-Localizaciéon de las lesiones:

Puede presentarse con gran variacion en la gravedad y distribucion de las
lesiones, aunque por lo general muestran cierta predileccién por determinadas
zonas como son: el cuero cabelludo, caras extensoras de los miembros, region
sacra, ademas de los genitales externos, aunque pueden extenderse a todo el
tegumento cutaneo en forma de psoriasis generalizada o eritrodérmica. En

muchas ocasiones, las lesiones son tan caracteristicas que es sencillo



establecer el diagnéstico clinico. ® ** Otras veces resulta dificil y tenemos que
auxiliarnos de la histopatologia para llegar a una conclusion.

Su frecuencia mundialmente oscila entre 0,1 y 6 %, afecta a 2 % de la
poblacion europea y de 1 a 2 % de la norteamericana y la cubana. Es mas
frecuente en la raza blanca que en la negra y mongoloide, y muy rara en los
indios. Afecta por igual en ambos sexos y puede aparecer a cualquier edad,
desde el nacimiento hasta la vejez, pero como promedio general alos 27 afios,

para algunos autores. *® 7

Se estima que entre un 1 y un 3% de la poblacién sufre de Psoriasis. **' *? Si

bien puede aparecer a cualquier edad, suele hacerlo entre los 15 y los 35 afios,
con un pico maximo de incidencia en la segunda década de la vida. Afecta por
igual a ambos sexos, aunque es mas precoz en mujeres y en personas con
antecedentes familiares. Por otro lado, no existe relacion entre Psoriasis y
cancer de piel, es decir que es una enfermedad que no maligniza, aunque hay

formas graves artropaticas que producen grandes limitaciones funcionales. *?
1.2.4-Causa:

La causa de la psoriasis es una velocidad anormalmente alta de mitosis en las
células epidérmicas que se pueden relacionar con una sustancia transportada
en la sangre, un defecto en el sistema inmune. Se cree gque no tiene una causa
Gnica, sino multifactorial, en individuos con predisposicion genética a
padecerla, y puede ser desencadenada o exacerbada por diversos factores

ambientales e infecciosos. 8

Puede generar sintomas subjetivos de prurito, ardor, dolor, conciencia de
19

alteracion de la piel, y compromete la esfera psicolégica del enfermo
1.2.5-Patrones clinicos de presentacion *°

Pueden combinarse en un mismo paciente distintas formas de presentacion de

la Psoriasis.

1

e Psoriasis Vulgar: *° es la forma méas frecuente. Afecta el 90 % de los

pacientes. Pueden ser placas Unicas o multiples, de diametro variable.


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Mitosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_gen%C3%A9tica

Generalmente en codos rodillas, tronco y regién sacra. Tiene especial
afinidad por la cicatriz umbilical

e Psoriasis en gotas: *° Se presenta como pequefias papulas eritemato-
escamosas que predominan en tronco y extremidades, principalmente
en lactantes después de una sepsis estreptococica.

e Psoriasis invertida: *° Localizada en pliegues.

e Psoriasis palmo plantar: *° Forma clinica de compromiso Unico de
palmas y plantas o asociado a otras localizaciones.

e Psoriasis ungueal: *° Integrando la forma vulgar o como una expresion
clinica independiente, que unas veces lastra la ufia pero en otras
ocasiones se observan pequefos agujeritos llamados pits que remedan
la superficie de un dedal.

e Psoriasis Eritrodérmica: *° Enrojecimiento mantenido y descamacion
generalizada de la piel, de evolucion subaguda o cronica, con alteracion
del estado general del paciente.

e Psoriasis Pustulosa: *® Forma poco comln de psoriasis caracterizada
por la aparicion de pustulas estériles de evolucién aguda, subaguda o
cronica. Pudiendo tener manifestaciones sistémicas asociadas. Puede
ser generalizada o localizada, preferentemente en palmas y plantas.

e Psoriasis Artropéaticas '° Forma clinica que afecta las articulaciones.

e Sebopsoriasis o psoriasis de las areas seborreicas *°
1.2.6-Patogenia de la psoriasis

Se desconoce la patogénesis de la enfermedad, al parecer es una afeccion
multifactorial en pacientes con predisposicion genética. La demostracion de
multiples anormalidades en la cinética celular, la histomorfologia y la
bioquimica, reafirman el hecho de que se invoquen mdultiples mecanismos de
produccion, entre ellos: genéticos, inmunolégicos, infecciosos, metabdlicos,

medicamentosos, endocrinos, psicégenos y ambientales. %°
1.3-Justificaciéon del estudio

Se considera este estudio necesario ya que a través de él se pretende precisar

la efectividad del empleo de la Coriodermina en adolescentes, pues



generalmente este es uno de los grupos menos implicados cuando se llevan a
cabo ensayos clinicos. Ademas, no se evidencian estudios realizados
relacionados con el tema en la institucion donde se llevo a efecto esta
investigacion, ni en las bibliografias consultadas, al menos de los ultimos cinco
afios; y tiene gran importancia ya que se pretende brindar a la farmacopea
nacional un producto que sirva para que en los adolescentes halla una
respuesta lo mas efectiva posible y no repercuta, la Psoriasis, negativamente
sobre la esfera psicolédgica del individuo. Para ejecutar este estudio se tuvieron
los recursos necesarios, tanto medios y materiales, asi como personal

calificado.

1.4-Problema Cientifico

¢, Como se comportaran los pacientes que padecen psoriasis con el uso de la
Coriodermina en el Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez” en el

periodo comprendido entre octubre del 2010 y octubre del 20127



2-Objetivos:

Generales:

-Determinar la efectividad de la Coriodermina en adolescentes psoriaticos
asistidos en el Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez” octubre del 2010
hasta octubre del 2012.

Especificos:

1. Caracterizar a los pacientes en cuanto a la edad, el sexo y el color de la
piel.

2. ldentificar la edad de comienzo de la sintomatologia, la forma clinica, los
antecedentes  patologicos familiares, rendimiento académico,
compromiso psicologico y tiempo de evolucion asi como resultados del

EEG y glicemia.

3. Clasificar el resultado del empleo de la Coriodermina, asi como la

satisfaccion de su empleo.



3-Diseio Metodoldgico

3.1-Aspectos generales
Descripcion del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en
el periodo comprendido entre octubre del 2010 y octubre del 2012, en el
Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez” (HPDJMM).

Universo: Consté con 70 pacientes con diagnostico clinico e histopatoldgico (a
través de biopsia de piel) de Psoriasis y que fueron tratados con Coriodermina,
el total de los casos cumplen con los criterios de inclusién y no con los de

exclusion.
Criterios de inclusion:

Se tuvo en cuenta a todos los pacientes que padecian Psoriasis y fueron
tratados con Coriodermina, que estuvieran dispuestos a cumplir (con la

aprobacion de sus padres o tutores legales) con el tratamiento.
Criterios de exclusion:

-Todos los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Pediatrico Docente
Juan Manuel Marquez en el periodo estudiado con el diagndstico de Psoriasis y

no se sometieron al tratamiento con Coriodermina.
Criterios de salida:
-Pacientes que se ausentaron a mas de dos consultas de evaluacion seguidas.

-No querer seguir el tratamiento, tanto por efectos secundarios como por

voluntad propia segun mejoria del cuadro clinico.
3.2-Técnicas y procedimientos
Técnicas para la recogida de la informacion

-La fuente de la cual se recogieron los datos necesarios para la confeccion de

este trabajo fueron las historias clinicas (fuente secundaria) de los pacientes.



-Las variables seleccionadas fueron analizadas por un equipo de especialistas
del servicio de Dermatologia del Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel
Marquez para su validacion y fueron recogidas en una boleta de recoleccion

de datos (fuente primaria). A"

Técnicas de procesamiento y analisis

Se confeccion6 una base de datos de las variables estudiadas. Los datos
obtenidos fueron procesados y se vertieron en cuadros de distribucion de
frecuencia apropiados, a partir de ellos se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo. Como indicadores para el analisis de las variables descriptivas se

utilizaron medidas de tendencia central (frecuencias absolutas y relativas).

3.3-Consideraciones éticas

Se inform6 y aprobo por el Comité de Etica, sobre la puesta en practica de la
investigacion, para poder acceder a las historias clinicas en el Servicio de
Dermatologia, manteniendo en todo momento la ética hacia pacientes,
conforme a los principios éticos para la investigacion médica en humanos,
establecidos en la declaracion de Helsinki enmendada en la 52 Asamblea

General de Edimburgo, en Octubre del 2000. * A2

3.4-Recursos
-Humanos (autores de la investigacion)

-Materiales: Una computadora Pentium 4 con impresora, escaner papel de
fotocopia y utiles de oficina de orden cotidiano. Estos materiales permitieron la
elaboracién, procesamiento y analisis estadisticos de los datos, con calidad y
eficiencia, sin que los costos de la investigacion constituyeran una agravante

para el desarrollo de la misma.



3.5-Definicion, clasificacion y operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Caracterizar a los pacientes en cuanto a la edad, el sexo y el color

de la piel.
Variable Escala Clasificacion | Descripcién | Indicador
Edad De10al2 Cuantitativa Edad en anos | Frecuencia
discreta cumplidos Absoluta 'y
De 13a15 Porciento
De 16 a 18
Sexo -Femenino Cualitativa Se tuvo en Frecuencia
_ nominal cuenta el Absoluta y
-Masculino dicotomica sexo Porciento
biologico
Color de la piel | -Blanco Cualitativa El color de la | Frecuencia
) nominal piel fue Absoluta y
-Mestizo politémica determinado | Porciento
-Negro a simple vista
(segun su
fenotipo)

Objetivo 2: Identificar la edad de comienzo de la sintomatologia, la forma clinica,

los antecedentes patolégicos familiares, rendimiento académico, compromiso

psicologico y tiempo de evolucion asi como resultados del EEG y glicemia.

Variable Escala Clasificacion | Descripcion Indicador
Edad de Antes de 1 Cuantitativa Segun el afio | Frecuencia
comienzo afno discreta ya cumplido Absoluta y
De 1 a5 afios cuando Porciento
comenzo la
De 6al0 sintomatologia
afos
Evolucion
antes del
diagnoéstico
Forma clinica Folicular Cualitativa Segun las Frecuencia
nominal caracteristicas | Absolutay




Vulgar politdmica de las Porciento
lesiones y su
Palmar- o
distribucion
plantar
Cuero
cabelludo
Genital
Antecedentes -Diabetes Cualitativa Segun las Frecuencia
Patoldgicos Mellitus nominal enfermedades | Absolutay
familiares o politbmica que padecen | Porciento
-Psoriasis
de los
-Epilepsia familiares
-Vitiligo
-Granuloma
Anular
-Alopecia
Areata
Rendimiento -Excelente Cualitativa Resultados de | Frecuencia
académico ordinal los test Absoluta y
-Bueno o o .
politdmica psicologicos. Porciento
-Regular
-Malo
Compromiso Intranquilo Cualitativa A partir de | Frecuencia
psicolégico o nominal interconsulta | Absoluta vy
Timido o o .
politbmica con el servicio | Porciento
Miedoso de Psicologia
. del HDPJMM
Taquilalico

Agresivo




Dominante

Sin sintomas

Tiempo de A los tres | Cuantitativa Teniendo en | Frecuencia
evolucién meses de | . cuenta el | Absoluta vy
o discreta _ _
iniciado el tiempo Porciento
tratamiento. ocurrido entre
) el inicio del
A los seis _
tratamiento vy
meses de
. la
iniciado el .
. desaparicion
tratamiento.
de los
sintomas.
Resultado Normal Cualitativa Se tuvo en | Frecuencia
electro- o nominal cuenta para | Absoluta vy
o Patoldgica o . .
encefalografico dicotdmica ello el informe | Porciento
del técnico de
electroence-
falograma.
Glicemia Normal Cualitativa Se tuvo en | Frecuencia
o nominal cuenta para | Absoluta vy
Patoldgica o . .
dicotdmica ello el informe | Porciento

del técnico de
laboratorio

clinico.

Objetivo 3: Clasificar el resultado del empleo de la Coriodermina, asi como la

satisfaccion de su empleo.

Variable Escala Clasificacion | Descripcion | Indicador
Resultado del | Excelente Cualitativa Segun la | Frecuencia
empleo del nominal apreciacion Absoluta y




medicamento Bueno dicotémica del médico Porciento
Regular
Malo
Satisfaccion de | Positivo Cualitativa Segun la | Frecuencia
su empleo ] nominal conformidad | Absoluta y
Negativo . _ _
dicotomica del paciente y | Porciento

el familiar de

la mejoria
alcanzada
con la

aplicacion del

medicamento.




4-Resultados

Se realiz6 la revision de las historias clinicas de 70 pacientes que padecian
Psoriasis, con diagndstico clinico e histopatologico , que fueron atendidos en el
Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez, en el periodo de octubre
del 2010 hasta octubre del 2012; obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun edad.

Edad Cantidad de casos %
De 10 a 12 afios 31 44,29
De 13 a 15 aflos 22 31,43
De 16 a 18 afios 17 24,28
TOTAL 70 100

Fuente: historias clinicas.

Con relacion a los grupos de edades afectados se evidencia un predominio de
esta enfermedad en el grupo comprendido entre 10 y 12 afios, con 31 casos lo
gue representa un 44,29% del total.

Tabla 2: Distribucién segun el sexo.

Sexo Cantidad de casos

Femenino 42 60
Masculino 28 40
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

La prevalencia en este estudio se establece por cada 3 pacientes del sexo

femenino hay 2 pacientes del sexo opuesto, o sea masculinos.



Grafico 1:

Cantidad de casos

B Femenino

m Masculino

Fuente: Tabla 2

En la investigacidn solo se evidencian pacientes de color de la piel blanco, esto
significa el 100%.

Tabla 3: Distribucion segun edad de comienzo

Edad de comienzo Cantidad de casos %
Antes de 1 afio 2 2,86
1 -5 afios 40 57,14
6 — 10 afos 28 40
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

Se aprecia que el 57,14% de los pacientes, comenzaron a presentar la

sintomatologia en el periodo de tiempo comprendido entre 1 a 5 afios.




Tabla 4: Distribucion segun formas clinicas.

Formas clinicas Cantidad de casos

Folicular 30 42,86
Vulgar 15 21,43
Palmo/plantar 14 20
Cuero cabelludo 7 10
Genital 4 571
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

A partir de las formas clinicas planteadas en la tabla anterior se considera que
la mas frecuente fue la folicular con 30 pacientes lo que equivale al 42,86% del

total.

Tabla 5: Distribucion segun antecedentes patolégicos familiares.

Antecedentes Patolégicos Cantidad de casos

Familiares

Diabetes mellitus 33 47,14
Psoriasis 25 35,71
Epilepsia 9 12,86
Granuloma anular 2 1,43
Vitiligo 2 1,43
Alopecia areata 2 1,43

Fuente: historias clinicas.

El antecedente patolégico familiar mas significativo es la psoriasis con 25 casos
para un 35,71%.




Tabla 6: Distribucion segin Rendimiento académico

Rendimiento Cantidad de casos

académico

Excelente 38 54,29
Bueno 27 38,57
Regular 5 7,14
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

Segun los valores otorgados, por referencia del indice académico obtenido en
la escuela en el curso anterior finalizado se aprecia que 38 pacientes para un
54,29% presentan un rendimiento académico elevado, o sea, excelente.

Tabla 7: Distribucion segiin compromiso psicolégico

Compromiso Cantidad de casos

psicolégico

Intranquilo 19 27,14
Timido 12 17,14
Miedo 4 571
Taquilalico 7 10
Agresivo 7 10
Dominante 1 1,43
Sin sintomas 20 28,58
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.




Se observa que 19 de los casos, para un 27,14%, son intranquilos, segun

refieren los familiares.

Tabla 8: Distribucion tiempo de evolucion.

Tiempo de evolucion. Cantidad de casos

3 meses 35 50
6 meses 35 50
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

Mostraron desaparicion de lo sintomas a los 3 meses 35 pacientes, para un
50%, con la aplicacion del medicamento.

Tabla 9: Distribucion segun resultados del Electroencefalograma

Electroencefalograma Cantidad de casos %
Normal 55 78,57
Patoldgico 15 21,43
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

Se precis6 que 15 de los adolescentes estudiados, para un 21,43% del total

mostraron cambios electroencefalograficos.

El total de la poblacion en estudio (70 adolescentes) presenté valores de

glicemia comprendidos en el rango aceptado como normal.




Tabla 10: Distribucion segun resultado del empleo del medicamento.

Resultado del empleo Cantidad de casos

del medicamento

Excelente 35 50
Bien 31 44,23
Regular 4 571
Total 70 100

Fuente: historias clinicas.

El 94,23% de los pacientes estudiados obtuvieron resultados, en relacién con el
tratamiento empleado, excelente y bueno entre ambos.

La totalidad de los adolescentes estudiados estuvieron satisfechos con el
resultado del medicamento (Coriodermina) sobre las lesiones que tenian
al iniciar el tratamiento.




5-Discusion de los resultados.

Se evidencié un predominio de afectados entre los 10 y 12 afios de edad, lo
gue pudiese estar ocasionado porque los padres o tutores de estos pacientes
no se percatan de la o las lesiones, generalmente pequefas, que tiene este
paciente hasta que se hace evidente, la otra teoria que postulan los autores es
gue pueden asociarla a una dermatosis simple, o sea, no como psoriasis. Esta
investigacion difiere del criterio de algunos autores ya que plantean: se estima
qgue entre un 1 y un 3% de la poblacion sufre de psoriasis. Si bien puede
aparecer a cualquier edad, suele hacerlo entre los 15 y los 35 afios, con un

pico maximo de incidencia en la segunda década.

Se constata que existe un predominio del sexo femenino sobre el femenino, en
cuanto a sexo, esto tiene un vinculo estrecho con el total de casos en estudio.
El resultado expresado por los investigadores no se corresponde con algunos
criterios internacionales pues postulan que: afecta por igual a ambos sexos,

aunque es mas precoz en mujeres y en personas con antecedentes familiares.
16, 17,18

El universo en estudio estuvo constituido por los pacientes que fueron
diagnosticados de psoriasis y quisieron llevar tratamiento con Coriodermina,
aunque el total de los casos estudiados fueron de color de piel blanco, lo que
no difiere de otras bibliografias que expresan que: es mas frecuente en la raza
blanca que en la negra y mongoloide, y muy rara en los indios. %%

Una parte significativa del universo en estudio comenzé a presentar los
sintomas entre 1 y 5 afios, esto demuestra la importancia del estudio de esta
entidad nosoldgica ya que se ha evidenciado la deteccidon de pacientes en
edades bien tempranas de la vida; pues segun afirman otros autores: afecta
por igual en ambos sexos y puede aparecer a cualquier edad, desde el
nacimiento hasta la vejez, pero como promedio general a los 27 afios. *°*’

La forma clinica que mas afecta a la poblacién en estudio es la folicular con 30
pacientes para un 42,86%. Algunos autores de otras investigaciones exponen:

gue la forma clinica més frecuente es la vulgar en un 90% y puede observarse



la eritrodérmica, en muchas ocasiones, como complicacion de la vulgar, pero la
folicular se observa con menos frecuencia que la forma clinica mencionada.**
?E| planteamiento anterior no se corresponde con el resultado de la
investigacion realizada porque en este estudio se evidencié un predominio de

la forma clinica folicular sobre el resto de las mismas.

En todas las bibliografias revisadas al respecto se acepta que en los pacientes
con psoriasis existe entre 5-30 % de antecedentes familiares de la enfermedad.
11.20. 23 piversos estudios evidencian fuertemente la existencia del locus de
susceptibilidad psoriatica (PSORS 1). La posibilidad de que exista un modelo
heterogéneo de dos locus, permite valorar las divergencias aparentes sobre
este tema. ** % Los resultados obtenidos con esta investigaciéon demuestra que
aunque no se halla determinado a fondo por la especialidad de Genética
Clinica la transmisibilidad de la misma juega un papel importante en su

diagnastico, teniendo como patrones los antecedentes patoldgicos personales.

Con relacion al rendimiento académico, por interconsulta con psicologia del
hospital, se preconiza un vinculo entre la psoriasis y un componente
psicologico importante, o sea, un coeficiente de inteligencia elevado en la
mayoria de los pacientes afectados por la enfermedad, a parte de tener en
cuenta el resultado en la escuela el curso anterior, referido por los familiares.
Ademas, teniendo en cuenta el compromiso psicolégico se evidencia que un
namero considerable de casos son intranquilos y timidos, esto se considera
gue se debe a que estos adolescentes debido a las lesiones que suele producir
esta entidad nosolégica en su cuerpo, sufren ansiedad y estrés por su
apariencia, y se puede considerar que sea una causa por la cual le cueste
establecer contacto desde el punto de vista externo de afectividad. Algunos
aseveran que: asi como los antecedentes recogidos de las historias clinicas de
los pacientes con psoriasis, sugieren que el estrés emocional puede ser un
factor desencadenante y se ha comprobado que un alto porcentaje de estos

presentan trastornos de la personalidad y sintomas psiquiétricos variados. %

Esta demostrado que el estrés emocional exacerba la enfermedad. Otros
autores plantean la hipotesis de que como consecuencia de traumatismos

fisicos o emocionales se libera extraneuralmente, en la piel, un neuropéptido



sensitivo (sustancia P), la cual actia sobre los mastocitos, neutrofilos, linfocitos
y macrofagos. Al fijarse a los mastocitos induce a su degranulacién, con la

liberacion de mediadores inflamatorios. %°

De esta forma podria iniciarse el complejo fendmeno inflamatorio-proliferativo
14,15

gue se denomina psoriasis.
Se aprecia como se fueron eliminando los sintomas y signos que acompafian
a la enfermedad, en un relativo corto tiempo (3-6 meses), esto demuestra cuan
eficaz es el medicamento utilizado y la capacidad de Cuba y sus cientificos
para producir sus propios farmacos con tanta calidad como cualquier otro
farmaco creado por las grandes industrias farmacéuticas. Los resultados
encontrados por esta variable muestran la veracidad y calidad del estudio

realizado por el Dr. Miyares. *3

Actualmente solo el 2,5% de los pacientes
tratados (2) han retornado a la consulta con alguna minima expresion de la

enfermedad.

El resultado obtenido a partir del resultado electroencefalografico revela que
alrededor de 1/5 de los pacientes manifesto alteraciones con este estudio lo
gue se considera un aspecto significativo. Se debe tener en cuenta este
hallazgo puesto que se realizO una busqueda bastante rigurosa utilizando
buscadores internacionales y no se hallé ninguna investigacion, ni reciente ni
actual, referente a esta variable, aunque algunos autores consideran que
pudiera existir una disritmia cerebral en estos casos.”? Uno de los
complementarios utilizados con bastante regularidad para el diagnéstico de la
psoriasis es la glicemia en sangre, no se evidencio positividad en su resultado
ya que el total de los casos presentaron cifras que se encontraron en el rango
establecido como normal, teniendo en cuenta los parametros dados por el

hospital donde se realiz6 el estudio.

El equipo médico que traté a los pacientes valord segun la desaparicion de los
signos y sintomas de la psoriasis el resultado del medicamento puesto en

estudio (Coriodermina), se analizo de la siguiente manera:



-Excelente: en un primer corte, o sea a los tres meses, habian desaparecido

todos los sintomas y signos de la enfermedad.

-Bien: en el primer corte quedan pocas lesiones, la gran mayoria pequefias y el
resto eran lesiones residuales En el segundo corte, a los seis meses, los
sintomas y signos de la enfermedad habian desaparecido. En pocos casos se

evidenciaban pequeiias lesiones residuales

-Regular: en el segundo corte quedan pocas lesiones, la gran mayoria
pequefas y el resto eran lesiones recidivantes; por tal motivo se continud por
un mes mas, después de esto los sintomas y signos de la enfermedad habian
desaparecido en todos de forma general.

Todos los pacientes estaban satisfechos con el empleo del medicamento para
lograr la mejoria de la enfermedad, no por su cura porque algunos autores
expresan: que la causa basica de la psoriasis se desconoce, aunque existe un
gran numero de literatura sobre el tema, donde se analizan las diversas teorias
o hipétesis existentes. % Hasta el momento actual no se ha descubierto un

medicamento que la pueda curar definitivamente.



6-Conclusiones

El empleo de la Coriodermina Plus es considerado a partir de los resultados
arrojados por la investigacion una eficaz y excelente opcion para el tratamiento
en adolescentes que padecen de Psoriasis.
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8-Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado.

En el Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez’ se pretende
desarrollar una investigacion titulada “Coriodermina una sdlida alternativa para
pacientes psoriaticos.” que intenta determinar la efectividad de la Coriodermina
en los pacientes ya notificados por biopsia de piel de psoriasis. En tal sentido:

Yo: padre o madre
de:
Estando en el uso pleno de mis facultades mentales y en completo

conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y
riesgos relacionados con el estudio declaro mediante la presente que:

- He sido informado de manera objetiva, clara, y sencilla por parte de los
investigadores de todos los aspectos relacionados con el estudio.

- Me comprometo a traer al paciente a todas las consultas evolutivas
planificadas por los investigadores.

- Responder con honestidad los aspectos relacionados con los parametros que
regulan los investigadores y plantear cualquier novedad que ocurra durante la
implementacion del estudio.

- Cumplir con las indicaciones brindadas por el equipo de trabajo para una
correcta administracion del medicamento.

- En cualquier momento que lo desee puede dejar de participar en el estudio.
Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a
continuacién expresando mi consentimiento.

Agradecemos desde ya su colaboracion.

Firma del paciente




Anexo 2: Planilla de recoleccion de datos.

Planilla de recoleccion de datos

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo:

Color de la piel: Teléfono:

1-Edad de comienzo de |los

sintomas:

2-Formas clinicas:

Menos de un ano.
De 1 a 5 afos.

___De 6a10 afios.

Folicular.
Vulgar.
Palmar-plantar.

Cuero cabelludo.

____Genital.
3-Antecedentes patolégicos | 4-Rendimiento académico:
familiares:

Diabetes mellitus. Excelente.
Psoriasis. Bueno.
Epilepsia. Regular.
Vitiligo. Malo.
Otros
5-Compromiso psicolégico:
Intranquilo. Taquilalico.
____Timido. )
) Agresivo.
Miedoso.

Dominante.




Sin sintomas

6-Tiempo de evolucion desde el

desaparicion de los mismos:

inicio de los sintomas hasta

la

A los tres meses de iniciado el tratamiento.

A los seis meses de iniciado el tratamiento.

7-Exédmenes realizados:

Examen Positivo Negativo
Biopsia de piel X
Electroencefalograma
Glicemia
8-Resultado del empleo de la | 9-Satisfaccion de su empleo:

Coriodermina:

Excelente.
Bueno.
Regular.

____Malo.

Positivo.

____Negativo.




