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RESUMEN
ObjetivO: Describir las características epidemiológicas, clínicas y de tratamiento en pacientes con psoriasis de inicio en 
edad geriátrica en el Hospital Regional de Trujillo durante el período 2010-2018. Material y MétOdOs: Estudio descriptivo 
y retrospectivo. La población estuvo conformada por pacientes con psoriasis de inicio en edad geriátrica que acudieron al 
servicio de dermatología del Hospital Regional Docente de Trujillo. Se revisaron las historias clínicas obteniéndose datos de 
variables epidemiológicas, clínicas y de tratamiento los cuales fueron registrados en una ficha de recolección de datos diseñada 
para el presente estudio. resultadOs: Ingresaron al estudio 70 pacientes. El grupo de edad más frecuente fue el de 60-69 años 
de edad (45,7%) seguido de 70-79 años (38,6%), sin diferencias según sexo. El 71,4% de los pacientes presentó al menos una 
comorbilidad siendo las más predominantes las cardiovasculares (32,9%) así como las endocrinológicas y metabólicas (17,1%). 
La forma clínica predominante fue la psoriasis en placas (80,0%), de distribución más común en extremidades (49,1%) y 
afectaron a una única topografía (60,0%). La mayoría de pacientes recibió tratamiento tópico (73,6%). COnClusión: Predominó 
el grupo etario de 60-69 años, sin predilección por sexo. La psoriasis en placas fue la forma de presentación clínica más común. 
Las comorbilidades más frecuentes fueron las cardiovasculares. La mayoría de pacientes recibió tratamiento tópico.
Palabras Clave: Psoriasis, geriatría, características clínicas. Dermatol Peru 2019; 29 (3): 163-166

ABSTRACT
ObjeCtive: To describe the epidemiological, clinical and 
treatment chObjective: To describe the epidemiological, clinical 
and treatment characteristics in patients with psoriasis of onset 
in geriatric age in the Regional Hospital of Trujillo during the 
period 2010-2018. Material and MethOds: Descriptive and 
retrospective study. The population was patients with onset 
psoriasis in geriatric age who attended the dermatology service 

of the Regional Hospital of Trujillo. The medical records were 
reviewed, obtaining data from epidemiological, clinical and 
treatment variables, which were recorded in a data collection 
form designed for the present study. results: 70 patients entered 
the study. The most frequent age group was 60-69 years old 
(45.7%) followed by 70-79 years (38.6%), without differences 
according to sex. 71.4% of the patients presented at least one 
comorbidity, the most predominant being cardiovascular (32.9%) 
as well as endocrinological and metabolic diseases (17.1%). The 
predominant clinical form was plaque psoriasis (80.0%), the 
most common distribution in extremities (49.1%) and affected 
a single topography (60.0%). The majority of patients received 
topical treatment (73.6%). COnClusiOn: The age group of 60- 
69 years predominated, without predilection for sex. Plaque 
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cArActerísticAs epidemiológicAs, clínicAs y de trAtAmiento de pAcientes con psoriAsis de inicio en edAd geriátricA en un hospitAl regionAl del norte del perú. 2010-2018.

psoriasis was the most common clinical presentation. The most 
frequent comorbidities were cardiovascular. The majority of 
patients received topical treatment.
KeywOrds: Psoriasis, geriatrics, clinical features.

INTRODUCCIÓN 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, crónica, 
mediada inmunológicamente que se caracteriza por 
presentar lesiones en piel, uñas y articulaciones.1-4 La 
prevalencia de la psoriasis es de alrededor del 1-3% de 
la población mundial,5-7 afecta a hombres y mujeres por 
igual, se presenta en cualquier edad, pero su aparición 
predomina entre los 18 y 50 años, es más común en 
personas de raza blanca, que corresponden a piel tipo I y 
II según la clasificación de Fitzpatrick.8 Las causas de tales 
variaciones varían desde factores raciales hasta geográficos 
y ambientales.9 
Su frecuencia es de 0.2 a 5%, con mayor prevalencia en los 
países del norte de Europa y menor en Asia y Suramérica.10 
En el año 2009, el Consejo internacional de Psoriasis11 

estimó tasas de prevalencia aproximadas para la psoriasis 
y la artritis psoriásica en varias regiones de Latinoamérica. 
En el Perú la prevalencia es del 2,5%.11,12

Las manifestaciones clínicas y el compromiso generalizado 
de la psoriasis afecta significativamente la salud de las 
personas y deteriora su calidad de vida. En una encuesta 
realizada por National Psoriasis Foundation (EE.UU.), 
un tercio de los pacientes con psoriasis moderada o grave 
señaló que la enfermedad representaba un problema muy 
importante en su vida. El desarrollo de estrés, depresión y 
hábitos nocivos como el tabaquismo, están asociados con 
este impacto psico-social.13-15 Aproximadamente 25% de 
los pacientes con psoriasis presentan formas de moderadas 
a graves.16

Su frecuente asociación con diversas comorbilidades 
como la enfermedad inflamatoria intestinal, patologías 
cardiacas y la obesidad, complican su manejo e impactan 
negativamente en la esfera psíquica y emocional de los 
pacientes; así, los pacientes con psoriasis presentan una 
disminución de la calidad de vida similar, o incluso mayor, 
que la de los pacientes con otras enfermedades crónicas 
como la cardiopatía isquémica o la diabetes mellitus.17

Según datos de la revisión del 2017 del informe 
¨Perspectivas de la Población Mundial¨ se espera que 
el número de personas mayores, es decir, aquellas de 60 
años a más, se duplique en 2050 y triplique para el año 
2100. A nivel mundial, este grupo de población crece más 
rápidamente que los de personas más jóvenes, esto aunado 

a la escasez de estudios publicados de psoriasis en pacientes 
geriátricos, la psoriasis de inicio en el anciano se considera 
relativamente rara. La frecuencia de la psoriasis de inicio en 
el anciano (límite 60 años) previamente ha sido calculada 
en el 3.2% de todos los casos de psoriasis.18-21

El objetivo de la presente investigación es caracterizar desde 
el punto de vista epidemiológico, clínico y de tratamiento 
a los pacientes con psoriasis de edad de inicio geriátrica en 
el Hospital Regional de Trujillo (HRDT) durante el período 
2010-2018.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo. La población estuvo conformada por 
pacientes con psoriasis de inicio en geriátrica que acudieron 
al servicio de dermatología del HRDT, durante el periodo 
2010-2018 y que cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión: 
Criterios de inclusión: Casos de reciente diagnóstico con 
inicio de enfermedad de 60 años a más, de ambos sexos, 
con diagnóstico clínico y/o histopatológico de psoriasis.
Criterios de exclusión: Historia clínica incompleta o no 
ubicable.
Se revisó las historias clínicas de los pacientes obteniéndose 
datos de edad, sexo, forma clínica, topografía de las 
lesiones, número de topografías afectadas, comorbilidades 
y tratamiento; los cuales fueron registrados en una ficha de 
recolección de datos diseñada para el presente estudio.
Para el análisis de datos se utilizó estadística descriptiva, 
obteniéndose frecuencias, porcentajes, medidas de 
tendencia central y de dispersión. 
El presente trabajo se realizó tomando en cuenta los 
principios fundamentales de la ética de la investigación. Se 
garantizó la confidencialidad de la información obtenida la 
cual fue usada sólo con fines del estudio.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio un total de 70 pacientes con diagnóstico 
de psoriasis de inicio geriátrico. El grupo de edad más 
frecuente fue el situado entre los 60-69 años de edad (45,7%) 
seguido de 70-79 años (38,6) %. Con relación al sexo no se 
observó predominio diferencia entre ambos. Tabla 1.
La forma clínica predominante fue la psoriasis en placas 
(80,0%), la distribución en extremidades fue la más común 
(49,1%), afectando una única topografía (60,0%). El 71,4% 
de los pacientes presentó al menos una comorbilidad siendo 
las más frecuentes las cardiovasculares. El tratamiento 
tópico fue el más común (73,6%). Tabla 2.
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DISCUSIÓN

En el presente estudio de investigación predominó el rango 
de 60-69 años con 46%, similar a lo encontrado por Parslew9 
quien refiere que la prevalencia es más alta en pacientes de 
60-69 años de edad, disminuye en un 28% entre 70-79 años 
y en un 60% a los 80-89 años. Kassi22 en Costa de Marfil 
encuentra preponderancia en el grupo de 60 a 69 años con 
el 44,7% de casos. Grozdev23 y Potts18 presentan estudios en 
población de EE.UU, donde la tasa más alta de incidencia 
fue en el grupo de 60 a 69 años. A diferencia de Phan21 
en Francia, quien encontró predominio de la enfermedad a 
partir de los 70 años.
A diferencia de otros estudios no se evidenció predominio 
según sexo. Phan21 reporta predominio de mujeres con 
un 52,8%; mientras que, Kassi22 reporta resultados 
contradictorios con una relación de 9 a 1 en favor del sexo 
masculino. 
La forma clínica predominante fue en placas 80.0% 
seguida de cuero cabelludo 18.6% y psoriasis en gotas 
con 1.4%. Estos resultados coinciden con los hallados 
por Kassi22 reportando a la psoriasis en placas con 51,1% 
como la más frecuente; a diferencia de Kostovic7 y 
Phan21 quienes encuentran que la psoriasis inversa es más 
común en los ancianos; sugiriendo que la dermatitis de 
contacto causada por la fricción de piel a piel, sudoración 
e incontinencia urinaria y fecal son frecuentes en estos 
pacientes de edad avanzada, y podrían explicar la alta 
frecuencia de psoriasis inversa, probablemente por un 
fenómeno de Koebner.
Con respecto a la topografía, predominó en las extremidades 
lo cual coincide con lo reportado por Kassi22 quien describe 
un predominio de la afectación en extremidades con 57.3%, 
luego cuero cabelludo (25.5%) y en menor proporción en 
tronco (4.2%). Esto a su vez difiere de Kostovic7 quien 
refiere que la afectación del cuero cabelludo es más común 
en los ancianos. Según número de topografías afectadas 

predominó de una sola localización en 60%; la revisión 
bibliográfica no encontró estudios similares que muestren 
dicha distribución.
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica 
que puede predisponer a los pacientes geriátricos 
a comorbilidades significativas.21,24 Teniendo en 
cuenta que los pacientes con psoriasis tienen mayor 
actividad de renina plasmática y mayor actividad de 
la enzima convertidora de angiotensina, son propensos 
a desarrollar hipertensión arterial sistémica (HTA).25 
Grozdev23 considera a la hipertensión como una 
comorbilidad significativa en el anciano. En el presente 
estudio, cerca de la tercera parte de los pacientes tenía 
comorbilidades cardiovasculares.
Con respecto al tratamiento en su mayoría fue tópico lo cual 
es similar a lo descrito por Kassi, quien utilizó tratamientos 
tópicos en la mayoría de los casos. Este tipo de tratamiento 
podría explicarse porque la mayoría de nuestros pacientes 
presentaron formas localizadas además de una alta 
frecuencia de comorbilidades.

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes con psoriasis de 
inicio geriátrico del HRDT.

Tabla 2. Características clínicas y de tratamiento de los pacientes con 
psoriasis de inicio geriátrico del HRDT.

Característica Frecuencia %

Grupo de edad

	60-69 32 45,7

	70-79 27 38,6

	80-89 11 15,7

Sexo

	Femenino 36 51,4

	Masculino 34 48,6

Característica Frecuencia %

Forma clínica

	En placas 56 80,0

	Cuero cabelludo  13 18,6

	Gutatta 1 1,4

Topografía

	Extremidades  52 74,3

	Tronco 30 42,9

	Cabeza 24 34,3

Número de topografías afectadas

	Una topografía 54 77,1

	Más de una 16 22,9

Comorbilidades

	Cardiovascular  23 32,9

	Endocrinológica y/o metabólica 12 17,1

	Renal y/o genitourinaria 3 4,3

	Osteomioarticular 3 4,3

	Neuropsiquiátrica 2 2,9

	Otras 7 10, 0

Tratamiento

	Tópico  64 91,4

	Sistémico 22 31,4

	Fototerapia 1 1,4
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En conclusión, predominó el grupo etario de 60-69 años, 
sin predilección por sexo. La psoriasis en placas fue la 
forma de presentación clínica más común, siendo las 
comorbilidades las cardiovasculares más frecuentes. La 
mayoría de pacientes recibió tratamiento tópico.
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