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PROBLEMA DE ESTUDIO

- 15 millones de personas con DM tipo 2 en Latinoamérica e ira
aumentando en 10 afios

- Comportamiento epidémico
« Prevalencia de DM2 controlada es tan solo 40%

- Algunas investigaciones plantean que la psoriasis aumenta el riesgo de
desarrollar psoriasis (OR=2)

= ¢Se puede considerar a la psoriasis como un factor de riesgo para el mal
control de diabetes mellitus tipo 2?

> Psoriasis : ¢debe ser una patologia con manejo multidisciplinario?

JEADV 2010
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

dExiste asociacion entre psoriasis y el control de
diabetes mellitus tipo 2?
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JUSTIFICACION

- Psoriasis es una patologia subdiagnosticada: no hay
intervenciones adecuadas para disminuir desarrollo de
DM2 en este grupo de pacientes

- Psoriasis = mayor asociacion con desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (OR: 2-2.4)

- No existen estudios en Colombia relacionados con
psoriasis y diabetes mellitus tipo 2 en bases de datos
como Science Direct, PubMed y

Actas Dermosifiliogr. 2012
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- DM2:

= Prevalencia Mundial 7y 8%

= Prevalencia en Colombia 7.5%
* 7.3% hombres y 8.7% mujeres

= Fisiopatologia:
» Insulino resistencia y defecto de secrecion de la
insulina.

Guias ALAD, de diagnostico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
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Fisiopatologia de DM2
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Tabla 1.Metas para el control glicémico en paciente con Diabetes Mellitus

tipo 2
_ Normal Adecuado Inadecuado
i i
00 ) 10 > 120
<40 70-440 () > 180
Mot <60 650 > 74

Nota: Fuente: Asociacion latinoamericana de diabetes. Guias ALAD, de
diagnostico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; 2006
Valores de glicemia estan en mg/dl
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» Psoriasis

= 2% de la poblacion mundial
s 800.000 personas en Colombia

= 2 picos de presentacion: a los 16-22 anos y a los
57-60 anos.

» Puede afectar a todos los grupos etarios y a ambos
sexos por igual.

Sociedad Argentina de dermatologia. Consenso nacional de psoriasis,2010
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Fisiopatologia Psoriasis
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Mechanisms of Disease Psoriasis. N Engl J Med; 2009
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Resistencia a la Aterogénesis
ifsulina

Diabetes care. January 2012
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OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL

- Establecer la asociacion entre psoriasis y el
control de diabetes mellitus tipo 2
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OBJETIVOS

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Caracterizar la poblacibn a estudio de la IPS
Colsubsidio

 Establecer el control de diabetes mellitus tipo 2
en la cohorte expuesta y no expuesta

e Comparar la frecuencia de diabetes mellitus tipo
2 controlada en la cohorte expuesta y no expuesta
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HIPOTESIS

- HIPOTESIS NULA

= En la cohorte expuesta existe igual frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 no controlada que en la
cohorte no expuesta.

- HIPOTESIS ALTERNA

= En la cohorte expuesta existe mayor frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 no controlada que en la
cohorte no expuesta.
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DISENOS Y METODOS

- ESTUDIO ANALITICO TIPO COHORTE

RETROSPECTIVA
B Psoriasis +
Controlde DM2 = DM?2
Decaniace Cohorte expusesta
HbA1C <7
Controlde DM2 = DM 2

Desaniace Cohorte no expussts
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- CRITERIOS DE INCLUSION

 Pacientes de edad adulta (mayores de 18 anos)
con diagnostico confirmado de psoriasis
realizado por dermatologia y con diagnoéstico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2
controlada o no.

« Pacientes de edad adulta (mayores de 18 anos)
con diagnostico confirmado de diabetes mellitus
tipo 2 controlada o no.
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- CRITERIOS DE EXCLUSION

« Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus de aparicion
temprana, diabetes insipida y diabetes mellitus tipo 1.

« Historias clinicas g no aporten suficiente informacion para la
recoleccion de la variables a estudio

« Pacientes gestantes
« Paciente que usen corticoides sistémicos

o« Paciente con enfermedades autoinmunes:  artritis
reumatoidea, lupus eritematoso sistémico, esclerosis multiple,
etc.
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TAMANO DE MUESTRA

« Se revisaron 515 historias clinicas sistematizadas de la
IPS Colsubsidio

- Muestra fue: 240 pacientes—> 80 cohorte expuesta y 160
cohorte no expuesta

« Confianza de 95%

» Poder de 80%

» Relacion expuestos: no expuestos de 1:2

» Prevalencia de DM2 controlada mundial: 40%
- RRde1.5



DISENOS Y METODOS

« INSTRUMENTO DE LOS DATOS

= Instrumento de recolecciéon en Microsoft Excel para recolectar
informacién de historias clinicas de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y con diagnoéstico de psoriasis

= Base de datos en SPSS que contendra las variables en estudio, y
ésta se llenara basada en la informacion existente y recolectada
de las historias clinicas de la IPS Colsubsidio.

= La informacién sera recolectada por el investigador al realizar la
revision sistematica de las historias clinicas.



VARIABLES

ESCALA DE MEDICION

MELLITUS

diabetes mellitus segun los datos
de las historias clinicas

No controlada(1)

DEFINICION CODIFICACION
VARIABLE
EDAD Cuantitativa escala Edad en afios cumplidos >18 afios
GENERO Cualitativa dicotobmicanominal | Genero del paciente Masculino (0)
Femenino (1)
OCUPACION Cualitativa nominal Accion o funcién que desempefia [ Ocupacion del paciente
el paciente
PSORIASIS Cualitativa dicotémica nominal | Diagnostico confirmado de | No (0)
psoriasis Si (1)
CONTROL DE DIABETES Cualitativa dicotobmicanominal | Definir si existe control o no de | Controlada(0)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Cuantitativa continua

Valor de hemoglobina glicosilada
ultimo control

Valor de
glicosilada (%)

hemoglobina

SEDENTARISMO Cualitativa dicotobmicanominal | Definir si el paciente es o no | No (0)

sedentario Si (1)

HABITO DE FUMAR Cualitativa dicotémica nominal | Definir si el paciente fuma o no No (0)

Si (1)

ADHERENCIA AL Cualitativa dicotémicanominal | Definir si el paciente tiene o no | No (0)

TRATAMIENTO adherencia al tratamiento | Si (1)
HIPOGLICEMIANTE hipoglicemiante

USO DE CORTICOIDES Cualitativa dicotémicanominal | Uso actual de tratamiento con | No (0)

TOPICOS corticoides tépicos Si (1)
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PLAN DE ANALISIS

- Presentacion y aprobacién del protocolo ante del Comité de Etica de Colsubsidio IPS
« Andlisis de la informacion a cargo del investigador.

- Base de datos Microsoft Excel 2> revision de las historias clinicas sistematizadas.

« SPSS se ingreso la base de datos creada.

- Analisis estadistico univariado, caracterizacion de la poblacién, y analisis bivariado (Chi
Cuadrado de Pearson y la estimacion de riesgo.)

« Fuerza de asociacion entre las variables en estudio = estadistico RR.

« Control de variables de (tabaquismo, sedentarismo, adherencia al tratamiento y uso de
corticoides—> analisis multivariado ,no se realizé en su totalidad porque anélisis bivariado no
mostro diferencias significativas

- Documento en Microsoft Word y se realizo la presentacién en Power Point con resultados .

- Para este anélisis con SPSS version 20 (licencia propiedad de la Universidad del Rosario).
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LIMITACIONES Y SESGOS

- Limitaciones y posibles sesgos del estudio

- SESGO DE INFORMACION: héabito de fumar,
adherencia al tratamiento y sedentarismo no fué
especificada la intensidad y duracién de éstos habitos, por
lo cual éstas variables fueron descritas como variables
dicotémicas SI/NO.

- SESGO DE CONFUSION: tabaquismo, sedentarismo,
adherencia al tratamiento y wuso de corticoides
principalmente de tipo sistémico. Se controlaron estas
variables de confusion mediante un analisis multivariado.
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CONSIDERACIONES ETICAS

» Resolucion numero 8430 de 1993 de la Republica de
Colombia expedida por el Ministerio de Salud, titulo II,
capitulo 1, articulo 11:

» Investigacion —sin riesgo : andlisis retrospectivo de historias
clinicas y no hubo ningun tipo de intervencion.

- Se solicit6 permiso para la realizacion al Comité de Etica del
Centro de Investigaciones de Colsubsidio IPS

- Este estudio se desarrollo basado en los principios
fundamentales de la ética: el respeto por las personas,
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia
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CONSIDERACIONES ETICAS

= Respeto por las personas:

- Por ser un estudio de cohorte retrospectivo no se solicitd consentimiento
informado a los pacientes

- Después de establecerse las identidades para compilar las tablas estadisticas, se
borré toda informacion de identificacion personal, y por lo tanto se protegio la
privacidad y la confidencialidad. 22

+ La informacion que se obtuvo de la investigacion sera anénima y confidencial .
s Autonomia:

 Por ser un estudio de investigacion sin riesgo y retrospectivo, la autonomia de
los pacientes no fue vulnerada, ya que no existio contacto directo con ellos y no
debieron tomar decisiones que les afectara su integridad fisica, psicologica o
social .

o Justicia:

 Los resultados del estudios son utilizados para mitigar el riesgo cardiovascular
y controlar las patologias cardiovasculares en los pacientes con psoriasis
equitativamente y sin ninguna discriminacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

- Beneficencia:

- A la IPS Colsubsidio se le informaron los resultados de la
investigacion con el fin de crear programas que beneficien a los
pacientes con psoriasis.

* Los resultados se divulgaron para que sean utilizados en
beneficio de los pacientes con psoriasis tanto a nivel nacional
como internacional.

= No maleficencia:

- No existe riesgo de crear danos a los pacientes por ser un estudio
analitico retrospectivo de revision de historias clinicas, sin
ningun tipo de intervencion.
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Caracterizacion de la poblacion

240 pacientes
- Edad promedio : 58,21+11,6 afos

- Variable edad - no hay pacientes en el grupo de edad <25 anos
> 55 anos (58,8%)

« Masculino (56,7%) Femenino (43,3%)
« Ocupaciones de hogar =16,3%, cesante =18,3% y pensionado =10,4%

« Adherencia al tratamiento hipoglicemiante = 72,1%, uso de corticoide topico en la
poblacién = 57,1%.

- Tabaquismo y sedentarismo no predominio en la poblacion
= Fumadores = 34,6% y sedentarios =36,7%

« Control de diabetes mellitus 2> cifras de HbA1C controladas = 68,8% . Media:
7,1+1,2.
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Tabla 1. Distribucién de variables respecto al control de diabetes mellitus tipo 2

VARIABLE CONTROL NO CONTROL

Género Femenino:63,5% Masculino:72,8%  Femenino: 27,2% Masculino: 36,5%
Adherencia Si: 90,8% No: 9,2% Si:11,0%  No:88,1%
1 Si: 62,7%  No: 72% Si:37,3%  No: 62,7%
Tabaquismo
Uso corticoides topicos Si: 65%  No: 73,8% Si:35%  No:26,2%
Sedentarismo Si: 69,3% No: 68,4% Si: 30,7% No: 31,6%
Edad Recodificada 25-54: 71,7% >55:66,7% 25-54: 28,3% >55:33,3%
Si: 32,7% No: 34,7% Si: 67,3%  No: 65,3%

Psoriasis
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Tabla 2. Asociacién de las variables y el control de diabetes mellitus tipo 2

Variable Intervalo de Confianza

0.5-1.6
Género 0.649 0.3-1-1 0.122
Adherencia 72.367 29.4-177.9 0.000
Tabaquismo 0.653 0.3-1.1 0.138
Sedentarismo 1.043 0.5-1.8 0.885

Uso de corticoides topicos 0.653 0.3-1.1 0.144

Edad recodificada 0.789 0.4-1.3 0.406
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Tabla 3. RR de la asociacién de psoriasis y el control de diabetes mellitus 2

NO CONTROL CONTROL

PSORIASIS | 26 54 30

SIN PSORIASIS | 4 111 160

75 165 24(
RR=1,06

No existe asociacion estadisticamente significativa entre
psoriasis y el control de la DM2
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Tabla 4. Analisis multivariado de la asociacion de las variables y el control de
diabetes mellitus 2

Variables en la ecuacion

.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior | Superior

4 ADHERENCIA(1) -4.299 470 83.588 1 .000 014 .005 034

GENERO(1) 313 441 504 1 478 1.368 576 3.246

PSORIASIS(1) 283 495 327 1 568 1.327 503 3.504

SEDENTARISMO(1) 027 454 003 1 953 1.027 422 2.499

USOCORTICOIDE(1) -115 479 057 1 811 892 349 2.280

HABITODEFUMAR(1) -554 453 1.493 1 222 575 236 1.397

edadrecodi(1) -024 442 003 1 957 977 411 2.322
Constante 2.208 690 10.245 1 001 9.094

Variable(s) introducida(s) en el paso 1: ADHERENCIA, GENERO, PSORIASIS, SEDENTARISMO, USOCORTICOIDE,
HABITODEFUMAR, edadrecodi.
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DISCUSION

« Diabetes mellitus tipo 2 es una de las patologias cardiovasculares mas
grevalentes y con mayor gasto médico en el mundo - psoriasis es motivo
e investigacion como facto de riesgo para desarrollar diabetes.

- Psoriasis es una patologia subdiagnosticada > Actualmente hay interés en
estudios encaminados a aclarar fisiopatologia y sus efectos a nivel
cardiovascular y metabolico.

« Prevalencia de control mundial : 40%
= Prevalencia en estudio: 34,7%

él\{o e>iisten bases de datos confiables sobre la estadistica a nivel mundial, nacional
y local?

¢Insuficientes las medidas de control?

- Mujeres mayor porcentaje de control de la diabetes que los hombres
= Consulta n con méas frecuencia al médico, y mas adherente al tratamiento
hipoglicemiante
= No se encuentra en la literatura estadisticas del control de la diabetes segtin
genero
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DISCUSION

- Presente estudio no mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la psoriasis y el
control de la diabetes mellitus tipo 2 como si1 se
evidencio en estudios como el de Ilkin Zindancy y
cols.

» Enfermedad dermatologica subdiagnosticada a nivel

mundial, pero con un campo de Investigacion muy
grande.

- Control de la diabetes mellitus tipo 2 esta altamente
asociada a la adherencia del paciente al tratamiento
hipoglicemiante
= Invertir todos los esfuerzos para  aumentar la

prevalencia del control.




=y
CONCLUSIONES

« Psoriasis > factor de riesgo desarrollar patologias
cardiovasculares - segun literatura

« No se encontro la asociacion de la psoriasis en el control de la
diabetes mellitus tipo 2

- El factor que ejerce gran peso sobre el control - adherencia al
tratamiento hipoglicemiante

» Fortalecer programas de riesgo cardiovascular de los centros
de atencion medica.

e Proponer seguimiento y manejo multidisciplinario de
patologias inmunologicas como psoriasis=> desencadenar
enfermedades cardiovasculares en un futuro.

 Incentivar nuevas investigaciones del tema.



N
BIBLIOGRAFIA

1. Fundacién colombiana de psoriasis. Noticias. Disponible en

2. Ilkin Zindancy, Ozlem Albayrak, Mukaddes Kavala, Emek Kocaturk, Burce Can, Sibel
Sudogan, and Melek Koc. Prevalence of Metabolic Syndrome in patients with psoriasis. The
Scientificworld Journal; 2012

3.  Guia de practica clinica: hipertension arterial , IPS Colsubsidio, 2011
4.  World Health Organization. Ncd country profiles. Actualizado 2011. Disponible en:
5.  Allfredo Buzzi. Historia de la psoriasis. Revista latinoamericana de psoriasis y artritis

psoriasica 2011, 4: 1-3
6. Frank O. Nestle, M.D., Daniel H. Kaplan, M.D., Ph.D., and Jonathan Barker, M.D.
Mechanisms of Disease Psoriasis. N Engl J Med; 2009 ,361;5

7. Horn EJ, Fox KM, Patel V, Chiou CF,Dann F, Lebwohl M. Association of patient reported
psoriasis severity with income and employment. J Am Acad Dermatol 2007; 57:963-71.

8.  Luis Valdivia Blondet. Patogenia de la psoriasis. Dermatologia peruana 2008, 18: 340-
345
9. Juan Guillermo Chalela Mantilla, César Gonzalez Ardila, Luis Castro Gomez. , Asociacion

colombiana de dermatologia y cirugia dermatologica. Consenso colombiano. Guias de
manejo de psoriasis; 2008

10.  Sociedad Argentina de dermatologia, drea académica. Consenso nacional de psoriasis.
Guias de tratamiento; 2010

11. E. Daudén,S. Castaneda, C. Suarez,J. Garcia Campayo, A.J. Blasco, M.D. Aguilar, C.
Ferrandiz, L. Puig, and J.L. Sanchez-Carazo. Integrated Approach to Comorbidity in
Patients With Psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2012; 103, S1:1-64.


http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.psoriasiscolombia.com/noticias.htm
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf
http://www.who.int/nmh/countries/col_en.pdf

N
BIBLIOGRAFIA

12. Evelissa Ramos, Jade Gioppo, Magada Miret, Yolanda Guzman, Marcia Endara. Factores de Riesgo
Cardiovascular en Pacientes con Psoriasis. Dermatologia Venezolana, vol.46 (2) ; 2008.

13. Hernando Vargas Uricoechea. Epidemiologia de la diabetes mellitus. Fasciculos de endocrinologia;
fasciculo diabetes; 2011, 4:22-27

14.  Asociacién latinoamericana de diabetes. Guias ALAD, de diagnostico, control y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2; 2016

15. Diabetes care. Clinical practice recommendations, vol 35, suppl 1, January 2012

16. Alice B. Gottlieb, MD, PhD, Frank Dann. Comorbidities in Patients with Psoriasis. The American
Journal of Medicine; 2009, 122, 1150.€1-1150.€9

17. Noori Kim, Breck Thrash, and Alan Menter. Comorbidities in Psoriasis Patients. Seminars in cutaneous
medicine and surgery, 2010; Vol 29, 10-15

18. Michael L. Shelling, Daniel G. Federman, Srdjan Prodanovich, Robert S. Kirsner. Psoriasis and Vascular
Disease: An Unsolved Mystery. The American Journal of Medicine; 2008,121, 360-365

19. Susana Armesto, Jorge Santos Juanes, Cristina Galache Osuna, Pablo Martinez Camblor, Eliecer Coto

and Pablo Coto Segura. Psoriasis and type 2 diabetes risk among psoriatic patients in a Spanish
population. Australasian Journal of Dermatology ;2012, 53, 128—130

20. German Enrique Silva, Esmeralda Galeano, Jaime Orlando Correa. Adherencia al tratamiento,
implicaciones de la no-adherencia. Acta médica colombiana, vol 30(4), Octubre-Diciembre ;2005

21. A Penfornis, S Kury-Paulin. Immunosuppressive drug induced diabetes. Diabetes Metab; 2006,32:539-
546

22.  CIOMS OMS. International Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies. Traducido por
Instituto Chileno de Medicina (ICMER). ISBN 92 9036 048 8; 1991






