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RESUMEN

“Colonizacion por Staphylococcus aureus en pacientes con psoriasis en placas
atendidos en Centro Médico Nacional Siglo XXI”

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que puede
asociarse con la colonizacién cutanea por Staphylococcus aureus. En este estudio

se evalué su frecuencia en pacientes atendidos en nuestra unidad.

Objetivo: Determinar la frecuencia de colonizacion en pacientes con psoriasis

atendidos en el Centro Médico Nacional Siglo XXI por Staphylococcus aureus.

Pacientes y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo, en pacientes con colonizacién por Staphylococcus aureus,
con edad mayor a 18 afios, que fueron tratados en Centro Médico Nacional Siglo
XXI, que aceptaron participar y otorgaron el consentimiento informado. El tipo de
muestreo fue no probabilistico y consecutivo, ya que se incluyeron conforme los
criterios de inclusién. Se obtuvo informacion del expediente clinico sobre sexo,
edad, tiempo de evolucién de psoriasis, puntaje indice de la severidad del area de
Psoriasis, tratamiento actual, colonizacion por Staphylococcus aureus en piel sana,
colonizacion por Staphylococcus aureus en piel con lesiones, subtipo clinico.

Analisis estadistico: Los datos se calcularon porcentajes, medida de tendencia
central y de dispersion, con base en la prueba de distribucién de Shapiro-Wilk. Para
la comparacion entre los grupos con y sin colonizacién, se usara la prueba exacta
de Fisher o chi cuadrada en cualitativas, asi como la prueba T de Student o U de
Mann-Whitney, considerando valor p<0.05 considerado estadisticamente
significativo.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, con una media de edad de 54.4 afios y
una evolucién promedio de la enfermedad de 190.8 meses. El 85% fueron hombres.
El 90% present6 psoriasis leve segun el PASI. Se detectd colonizaciéon por
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Staphylococcus aureus en piel con lesiones en 4 pacientes (20%), y en piel sana en
2 de ellos (10%). Se observo una asociacion significativa entre la colonizacion en
piel sana y en piel con lesiones (p = 0.032). No se encontraron asociaciones
significativas entre la colonizacion y la severidad del PASI, edad o tiempo de
evolucion. La mayoria de los pacientes estaban bajo tratamiento bioldgico, siendo

adalimumab el mas comun (25%).

Conclusiones: La frecuencia de colonizacion por Staphylococcus aureus en las
lesiones de psoriasis fue del 20%, con una asociacion significativa con la
colonizacion simultanea en piel sana. No se identificd relacidn estadisticamente
significativa entre la presencia de Staphylococcus aureus y la severidad de la
enfermedad. Estos hallazgos sugieren que la colonizacion bacteriana puede no
estar limitada a areas afectadas y podria representar un patron mas amplio. Se
recomienda realizar estudios con mayor tamafio muestral para evaluar su posible

impacto clinico y terapéutico en pacientes con psoriasis.
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MARCO TEORICO

Definicion

La psoriasis es una enfermedad cronica, inflamatoria y sistémica, que afecta
principalmente piel y articulaciones, y puede ser modificada por factores

inmunitarios, ambientales, psicosomaticos y bacterianos (1).

Epidemiologia

Gran parte de los estudios reportados de Epidemiologia sobre la prevalencia de
psoriasis, la menciona en rangos mayores a 1% ejemplo de estos son ltalia con la
prevalencia mas alta de 2.90%, seguido de Estados Unidos con 0.7-2.6%, Suecia
con 2%, Espafna con 1.43%, 2.90% y Reino Unido con 0.73%. Datos que

concuerdan con lo que se ha reportado de prevalencia mundial, 2%. (2).

En Meéxico, la psoriasis representa el 2% de los motivos de consulta en
dermatologia, con una incidencia calculada de 2.5 millones de pacientes, de estos
el cuadro clinico mas frecuente es de moderado a severo en el 25-30% de los casos
(3,4).

La forma mas comun de la enfermedad es la psoriasis en placas, que se manifiesta
como placas bien delimitadas, eritematoescamosas de tamafio y morfologia
variable que afecta sobre todo superficies extensoras pero puede afectar otra
topografia. La incidencia es mas frecuente en caucasicos, sin preferencia de sexo,
ya que se presenta en hombres y mujeres en la misma proporcién, sin embargo el
rango de edad si tiene preferencia ya que es mas frecuente entre la segunda y
cuarta década de la vida, y del 10-15% de los casos son nifios (5).

Recientemente se han informado asociaciones entre psoriasis con enfermedades

sistémicas como lo es el sindrome metabdlico y las enfermedades que esta engloba



como la diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemia y obesidad,
esto se ha relacionado a los mediadores inflamatorios sistémicos que de los
pacientes con psoriasis presentan siendo factores de riesgo compartidos o
secundarios al tratamiento para la enfermedad (6,7).

La psoriasis se considera una enfermedad crénica y requiere del seguimiento de los
pacientes con ajustes en su tratamiento, lo que puede afectar su calidad de vida por
la dificultad de un buen control y apego al tratamiento, sobre todo en pacientes con
comorbilidades y en los médicos que lo atienden (8).

Factores asociados

La psoriasis es una enfermedad con base genética compleja, de herencia
poligénica, cuya expresion clinica puede ser modulada por factores
desencadenantes como traumatismos, ciertos medicamentos, infecciones, como la
infeccion por estreptococo beta-hemolitico del grupo A, helicobacter pylori, virus de

la inmunodeficiencia humana entre otros, 6 estrés (9).

Se estima que cerca del 33% de los pacientes presentan antecedentes familiares
de la enfermedad. Gudjonsson y Elder documentaron que el riesgo de desarrollar
psoriasis es del 41% cuando ambos padres estan afectados, va a disminuir un 14%
si solo uno de ellos la padece, y se reduce al menos del 10% cuando el antecedente
es un hermano (10).

Por otro lado, entre un 20 y 30% de los pacientes con psoriasis desarrollan también
artritis psoriasica, la cual puede manifestarse antes, durante o después del inicio de
las lesiones cutaneas. Esta forma de artritis inflamatoria se incluye dentro del grupo
de las espondiloartropatias seronegativas, debido a la ausencia del factor
reumatoide, y se asocia con alteraciones del alelo HLA B27 (11).
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Manifestaciones clinicas y gravedad

Las sefales andmalas o inusuales originadas en el sistema inmunoldgico provocan
que la formacién de nuevas células epidérmicas ocurra en dias, en lugar de
semanas. Este rapido crecimiento resulta en las manifestaciones tipicas de la
psoriasis, que se presentan como placas eritemato-escamosas (rojas) bien
definidas. La escama suele ser blanca y nacarada, tomando una forma “yesosa’.
Las zonas mas comunmente afectadas son los codos, las rodillas, la zona lumbar y

la piel cabelluda (12).

Desde el punto de vista clinico, la psoriasis puede manifestarse de diversas formas,
siendo la forma en placas o conocida como psoriasis vulgar la mas comun con una
prevalencia de hasta el 90% de los casos. Esta destaca por presentarse como una
placa o multiples placas eritemato-escamosas bien definidas el limite de las placas,
con distribucion simétrica, que se localizan principalmente en piel cabelluda, codos,
ombligo, region sacra y rodillas, y estan cubiertas por escama blanca o plateada (9).

La alteracion ungueal es comun en todas las variantes de la psoriasis, y en algunas
formas y contextos pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida.
Ademas esta afectacién ungueal puede ser un indicio o una pista importante de
artritis psoriasica o de actividad de la misma, ayudando en su diagndstico (9).

El indice de severidad del area de psoriasis es crucial para evaluar la gravedad de

la enfermedad. Su puntuacion varia entre 0 y 72 que la clasifica como leve cuando
esta entre 0 y 20, moderada entre 21y 50 y severa entre 51y 72 (13).
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Colonizacion por Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus es un microorganismo altamente patégeno, responsable de
una amplia variedad de presentaciones clinicas, que van desde infecciones
cutaneas en epidermis y dermis, como forunculosis y foliculitis, hasta dar afecciones
graves como neumonia necrotizante, osteomielitis, bacteriemias y endocarditis (14).
Este microorganismo se distingue por su gran capacidad para adaptarse a los
antibioticos adquiriendo mecanismos de resistencia especialmente a la meticilina,

lo cual complica tanto los cuadros clinicos y asi como evolucion de los mismos (15).

Aunque la meticilina sigue siendo el antimicrobiano principal o de primera linea para
tratar infecciones por Staphylococcus aureus, los niveles de resistencia actuales
son motivo de preocupacion. La vancomicina es una de las ultimas lineas de
tratamiento para infecciones por cepas resistentes a la meticilina (16). Sin embargo,
el aumento de su uso, por la creciente carga de estas infecciones en los hospitales,
ha generado una presidn selectiva sobre las bacterias, o que resulto e cepas que
tienen resistencia intermedia a vancomicina (17). En el 2002 Estados Unidos realiz6

el primer reporte de caso de cepas resistentes a vancomicina (18).

Ademas de su capacidad para adaptarse y desarrollar resistencia, Staphylococcus
aureus tiene una caracteristica biolégica importante, que es su habilidad para
colonizar mucosas y piel de personas y animales (19). Se estima que un 30%
aproximadamente de las personas sanas estan colonizadas por Staphylococcus
aureus (20).

Diversas investigaciones subrayan y destacan la importancia de la colonizacién por
Staphylococcus aureus en el desarrollo y la propagacion de las infecciones que
causa. Los portadores son una fuente clave en la transmision del microorganismo,
y se ha observado que muchas infecciones invasivas asociadas con el cuidado de
la salud provienen de infecciones enddgenas (21). Ademas, las cepas resistentes a

la meticilina se asocian con un mayor riesgo de infecciones graves y de mayor
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mortalidad, con aproximadamente un 29% de la poblacion colonizada por cepas
resistentes pueden desarrollar enfermedades invasivas (22,23).

Colonizacion se refiere a la presencia y multiplicacion de un microorganismo en el
huésped sin ocasionar una respuesta inmune o desencadenar una infeccion. En el
caso de Staphylococcus aureus, es comun que se colonice en las fosas nasales,
aunque también puede encontrarse en otras partes del cuerpo, como la piel, y de
arriba hacia abajo en el cuerpo, nasofaringe, axilas, tracto (24).

Se han establecido tres tipos de portadores de Staphylococcus aureus: los
portadores persistente, que estan colonizados por una cepa especifica durante
largos periodos (aproximadamente entre el 10 y el 35% de las personas); los
portadores intermitentes, cuyas cepas colonizadoras cambian frecuentemente (20-
75% de las personas); y los no portadores, que nunca han estado en contacto con

el microorganismo (5-50% de la poblacion) (19,25).

Si bien Staphylococcus aureus muestra una mayor prevalencia relativa en pacientes
con psoriasis en comparacion con individuos sanos, actualmente no se le considera
un factor etiolégico primario de la enfermedad. Sin embargo, la evidencia sobre el
papel especifico de sus cepas, as como sus caracteristicas moleculares en esta
poblacién sigue siendo limitada.

Un estudio realizado por Boncompain et al. comparé 50 pacientes con psoriasis y
46 sujetos sanos, encontrando una mayor proporcion de portadores en el grupo con
psoriasis de casi 40% (37.24%) en comparacion con el grupo control (22.9%). Esta
colonizacion se relacion6 con caracteristicas como sexo masculino, edad adulta y
mayor severidad de la enfermedad. Ademas, se identificé resistencia antimicrobiana
en el 12% de los aislamientos de Staphylococcus aureus, principalmente a
betalactamicos, y en menor proporciéon a otros antibiéticos como macrolidos,

aminoglucosidos y fluoroquinolonas (26).
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Desde la perspectiva de la biologia celular de la piel, se ha demostrado que un
aumento de la respuesta Th7 es un factor clave en el proceso de inflamacion, asi
como en la proliferacion de los queratinocitos. Durante varios afios se ha debatido
el papel de los microorganismos en la aparicion y la gravedad de esta enfermedad
y otras enfermedades inflamatorias cronicas como la dermatitis atdpica. Técnicas
altamente discriminativas como la transcriptomica y la secuenciacion profunda de
acidos nucleicos, junto con potentes herramientas bioinformaticas, ahora estan
generando informacion sobre el papel del microbioma de la piel en la dermatitis
atopica y la psoriasis (26).

Aunque se ha estudiado el papel de Staphylococcus aureus como componente del
microbioma desequilibrado en la dermatitis atopica y la psoriasis, hasta el momento
no existen estudios sobre si un genotipo especifico de Staphylococcus aureus es
predominante en pacientes psoriasicos (26).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La psoriasis representa una de las mayores enfermedades que se ve en consulta
dermatoldgica y refleja variaciones considerables en su presentacion y evolucion
clinica, lo que complica el control del padecimiento. Ante esta variabilidad clinica se
han estudiado diversos factores relacionados con la progresion de la misma y su

mejoria con tratamiento.

En este contexto, se considera que uno de los factores asociados con la enfermedad
es la colonizacion de la piel por Staphylococcus aureus, la cual se ha reportado en
proporcion elevada en los pacientes con psoriasis y que de acuerdo con el patron
de resistencia podria representar un reto en el tratamiento de los pacientes en

quienes se identifica esta colonizacién.

Al respecto, la literatura en nuestro pais es limitada y no se ha descrito con precision
la frecuencia con la que se presenta en la poblacion con psoriasis, asi como su
patron de resistencia y su influencia en el curso clinico de la enfermedad, por lo cual
es relevante llevar a cabo esta investigacion con el propdsito de esclarecer si existe
relacion del grado de afeccibn de la psoriasis con la colonizacion por

Staphylococcus aureus en estos pacientes y aportar informacion relevante sobre

los pacientes que reciben atencidén en nuestra institucion.
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JUSTIFICACION

La psoriasis es un problema frecuente en la poblacion mexicana, en el cual la
presentacion clinica es muy variable, ya que se considera una enfermedad
multifactorial y de esta interrelacion de factores depende directamente el curso y
progresion de la enfermedad, asi como la respuesta terapéutica.

Dentro de los factores que se ha descrito podrian intervenir en la evolucion de los
pacientes con psoriasis, se considera la colonizacién por Staphylococcus aureus, la
cual se ha reportado con una prevalencia considerable en los pacientes con
psoriasis, sin embargo, no se ha descrito con precision si este factor guarda relacion
con la falta de respuesta terapéutica y con las formas mas graves de la enfermedad.

Por lo anterior, se plantea realizar este estudio de investigacion, con el objetivo de
aportar informacion relevante a la literatura cientifica, pero también establecer las
bases y caracteristicas de las personas a las que se les da servicio en este hospital
y que sirva para orientar las elecciones clinicas y terapéuticas en pro de los
pacientes afectados y poder incidir en un mejor pronostico, mitigar las
manifestaciones clinicas y favorecer el control de la enfermedad, lo cual

indirectamente apoyaria a la calidad de vida de los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

La presente investigacion busco responder la siguiente interrogante:

¢ Cual es la frecuencia de colonizacion por Staphylococcus aureus en pacientes con
psoriasis que sean atendidos en el Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el
periodo de enero a junio de 20257
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HIPOTESIS.

Hipétesis alterna:

La frecuencia de colonizacion por Staphylococcus aureus sera del 50% en pacientes
con psoriasis que reciban atencion en Centro Médico Nacional Siglo XXI| durante el
periodo de enero a junio de 2025.

Hipétesis nula:

La frecuencia de colonizacién por Staphylococcus aureus no sera del 50% en

pacientes con psoriasis que reciban atencion en Centro Médico Nacional Siglo XXI

durante el periodo de enero a junio de 2025.

OBJETIVOS

Objetivo general:

-Establecer la frecuencia de colonizacion por Staphylococcus aureus en pacientes
con psoriasis que sean atendidos en el Centro Médico Nacional Siglo XXI durante

el periodo de enero a junio de 2025.

Objetivos especificos:

-Determinar la frecuencia de colonizacion por Staphylococcus aureus en pacientes
con psoriasis atendidos en el Centro Médico Nacional Siglo XXI.

-Determinar la proporcién de pacientes con colonizacion por Staphylococcus aureus
en piel sana.

-Conocer el subtipo clinico y la gravedad de la psoriasis en los pacientes afectados.
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-Describir el tiempo de evolucion de la psoriasis con respecto al momento del
diagnéstico.

-Describir los casos de psoriasis y colonizacion por edad y sexo.

PACIENTES Y METODOS.

Poblaciéon de estudio (Universo de trabajo): Pacientes con psoriasis, que
acudieron a atencion por Dermatologia, de enero a junio de 2025 y que fueron
atendidos en Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Poblacién elegible: Pacientes mayores de 18, con que fueron diagnosticados con
psoriasis vulgar, que reciben atencion en Centro Médico Nacional Siglo XXI, que
accedieron voluntariamente a participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado para la toma de las muestras de las lesiones y de la piel

sana.

Bases del estudio:

Tiempo: Del 1 de enero al 30 de junio de 2025.

Lugar: Servicio de Dermatologia perteneciente a Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Persona: Pacientes con diagnostico de psoriasis.

Instrumento de recoleccion de informacion.

Se obtuvo informacién de las variables descritas previamente en la tabla, para

realizar el registro correspondiente.
indice de la severidad del area de psoriasis (PASI): Se utilizé esta escala, ya que

es una herramienta enfocada en evaluar la gravedad de la psoriasis. El puntaje total
va de 0 a 72, para posteriormente ser clasificada como variable ordinal en:
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Leve (0-5 o 0-7 puntos)
Moderada (5-10 o 7-12 puntos)

Grave (mayor a 10 0 12 puntos)

El proceso para obtener el resultado final, fue el siguiente: el cuerpo se segmento
en zonas (cabeza, brazos, tronco y piernas). A cada parte se le asigndé una
puntuacion de 0 a 6, considerando el porcentaje de la piel afectada, se multiplicd
por el resultado de la estimacion: como 0.1 (cabeza), 0.2 (brazos), 0.3 (tronco) y 0.4

(piernas).

Plan general de trabajo o descripcion del estudio

Este protocolo de investigacion se sometid a revision del Comité Local de
Investigacion del hospital. Se obtuvo la aprobacion, se inicié la ejecucion del estudio
invitando a participar a los pacientes con psoriasis que acudieron a consulta externa
al servicio de Dermatologia, se les explico el motivo del estudio y en qué consistia
su participacion; los que aceptaron, se recabo su firma del consentimiento informado
por la residente, y se realizé la toma de 2 muestras por cada paciente, una que
correspondia a las lesiones y la otra a la piel sana. La informacion se registro
conforme al formato de recoleccién de informacion, que se describe en el Anexo 1

al final del documento.

Debido a que es un estudio que ameritd la toma de muestras de las lesiones y piel
sana, fue necesaria la implementacion de un consentimiento informado (Anexo 2),
ya que este proyecto se clasifica como investigacion con riesgo minimo, de acuerdo
a la Ley General de Salud en materia de investigacion.

Control de sesgos de informacién:

La informacion se obtuvo del expediente clinico y a todos los pacientes se les tomo
las muestras de las lesiones y piel sana, para poder efectuar los comparativos. Cabe
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mencionar que la toma de las muestras se realiz6 por una sola investigadora, para

no incrementar la probabilidad de introducir sesgos al estudio.

Control de sesgos de seleccion:
Se eligieron grupos representativos de los pacientes con psoriasis, considerando
los criterios de seleccion que se establecieron y no se tuvo predileccién por ningun

participante.

Control de sesgos de medicion:

Se empled la misma escala (PASI) para evaluar la gravedad de la psoriasis en todos
los pacientes. Asi mismo, se tomaron dos muestras por paciente (piel lesionada y
piel sana), para poder efectuar los comparativos con mayor precision.

Control de sesgos de analisis:
Para evitar que el procedimiento para la captura pueda generar algun error, se
verifico el registro y la codificacion, sin manipular la base de datos.

DISENO DE ESTUDIO
Se propuso realizar un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo,

analitico.
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion:

o Personas adultas de ambos sexos (18 afos).

o Sujetos con diagndstico confirmado de psoriasis vulgar.

o Pacientes que se atendieron en el Servicio de Dermatologia del Hospital de

Especialidades del CMN Siglo XXI del 1 de enero al 30 de junio de 2025.

o Pacientes que otorgaron su consentimiento para participar en el protocolo.
Exclusion:

o Sujetos mayores de 70 anos.

o Pacientes que no tuvieron un seguimiento continuo en la institucion.

o Pacientes que no tenian los datos completos en el expediente clinico.

Eliminacion:
o Pacientes que dejaron de acudir a la consulta de dermatologia.
o Pacientes que solicitaron revocar su participacion en el estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA Y ANALISIS ESTADISTICO

Tamaino minimo de muestra: Se considerd a todo el universo de pacientes con
psoriasis para contar con una muestra significativa; y por lo tanto se utilizo la formula

para tamafo de muestra en estudios transversales para una poblacion infinita:

n=_Z2*p*q
d2

Considerando:

Za? = Nivel de confiabilidad del estudio, de forma que para 95% le corresponde a
valor de Z de 1.96.

p = Proporcion esperada de pacientes con psoriasis de 0.02.

g = (1-p) es decir 0.98.
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d? = Precision para este estudio de 0.05.

Sustituyendo los valores:

n=_(1.96)2(0.02) (0.98) =_0.07529536_ = 30.12
(0.05)? 0.0025

Considerando un 10% de pérdidas, se calcula:

n=n(1/1-R)=22.7 (1/1-0.1) = 33.47

Por lo anterior, el tamafio minimo de muestra requerido sera de 33 pacientes.

Tipo de muestreo: Se realizé un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, ya
que se contemplé a todos los pacientes conforme reunieron los criterios de

seleccion que a continuacién se describen.

Analisis estadistico

Los informacion fue ingresada en una hoja de calculo de Microsoft Excel y
posteriormente se exportaron para su analisis en el software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 24.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables cuantitativas (edad, tiempo de
evolucion de psoriasis en meses, puntaje PASI), utilizando medidas de tendencia
central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango
intercuartilico). La normalidad de la distribucion de las variables cuantitativa se
evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk, determinando el uso de pruebas
paramétricas o no paramétricas segun el caso.

Para las variables cualitativas (sexo, presencia de colonizacidn por Staphylococcus
aureus en piel con lesiones y en piel sana, VIH, DM2, uso reciente de esteroides
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topicos, subtipo clinico y tratamient actual), se calcularon frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes).

Posteriormente, para contrastar los resultados que se obtengan en los pacientes
con y sin colonizacion por Staphylococcus aureus con respecto a las variables
demograficas y clinicas, se utilizara la prueba exacta de Fisher o chi cuadrada para
las variables cualitativas y la prueba T de Student o U de Mann Whitney para las
cuantitativas, considerando para todas las pruebas un valor de p<0.05 como

estadisticamente significativo.

Los resultados se presentaron en tablas y graficas de barras y pastel para facilitar
su interpretacion y analisis visual, describiendo de manera clara la distribucion de

las variables relevantes en la poblacién de estudio.

Recursos Humanos: Comprendidos por la investigadora principal e investigador
asociado. La residente de Dermatologia se encargo de la identificacion de pacientes
con psoriasis que acudieron al area de consulta externa, se invitoé a participar a los
pacientes en este proyecto de investigacion, se obtuvo la firma de consentimiento
informado, se tomaron las muestras de la piel lesionada y sana, se recabo la
informacion que proceda del expediente clinico, se registré la informacion y se

realizo el analisis correspondiente.

Recursos materiales: Se realiz6 en el area de consulta de Dermatologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Se requirid, hisopo de algodon y medio de transporte
con gel semisolido (Stuart) para la toma de las muestras, laptop, impresora,
paqueteria de office y programa estadistico para su realizacion. Los costos se

desglosan de la siguiente manera:
-Hisopo de algoddén y medio de transporte con gel semisolido (Stuart)
-Laptop con paqueteria de office y programa estadistico SPSS para realizar captura,

analisis de datos y redaccion de tesis: sin costo ya que se cuenta con el insumo.
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Obtencion de financiamiento: no requiere financiamiento.

Factibilidad: Este proyecto de investigacidn es factible de realizar ya que se tienen

los insumos necesarios. Ademas, por el numero de personas que se les brinda

consulta en el servicio de Dermatologia con psoriasis, sera viable la obtencién del

tamafo de muestra propuesto en este protocolo de investigacion.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE |INDICADOR
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLES

Colonizacion | Aislamiento Se obtendra el | Cualitativa, 1. Si

por identificado del |resultado de las|nominal, 2. No

Staphylococc | Staphylococcus muestras de lesiones | dicotdmica

us aureus en|aureus en la piel de|obtenidas.

piel con | personas con

psoriasis psoriasis.

Colonizacion | Aislamiento Se obtendra el | Cualitativa, 1. Si

por identificado del |resultado de las|nominal, 2. No

Staphylococc | Staphylococcus muestras de lesiones | dicotdmica

us aureus en

piel sana

aureus en la piel sana.

obtenidas.
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Variables independientes:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE|INDICADOR
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLES

Tiempo de | El intervalo transcurrido|Se obtendra Ila|Cuantitativa, | Tiempo en meses

evolucion de|desde el diagndstico | informacion del | continua

psoriasis confirmado de psoriasis. expediente clinico.

Subtipo clinico

Tipo de psoriasis

Se obtendra la

Cualitativa,

1. Psoriasis en placas

identificada con respecto al | informacion del | nominal, 2. Psoriasis en gotas
tipo de lesiones que se |expediente clinico. | politdmica 3. Psoriasis
observen. eritrodérmicas

Tratamiento Medicamentos empleados | Se  obtendra la | Cualitativa, 1. Tépico

actual para el control de la|informacion del | nominal, 2. Sistémico
psoriasis. expediente clinico. | politbmica 3. Bioldgico

Edad Tiempo de vida desde el | Se obtendra la|Cuantitativa, |Afios
nacimiento de una persona | informacion del | discreta
hasta la fecha en que|expediente clinico.
acude a consulta en el
servicio de Dermatologia.

Sexo Condiciones organicas | Se  obtendra la | Cualitativa, 1. Femenino
determinadas que | informacion del | nominal, 2. Masculino
distinguen a hombres Yy | cuestionario. dicotémica
mujeres.

Puntaje PASI | Herramienta que se|Se obtendra la|Cuantitativa, |Puntajede0a72
cuantifica de 0 a 72 puntos | informacién del | continua

y sirve para establecer la

gravedad de la psoriasis.

expediente clinico.
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ASPECTOS ETICOS.

CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE CIENCIAS MEDICAS
(CIOMS):

Con base en los criterios establecidos en materia de investigacion por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en el 2016, en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, se establecen lo siguiente
para este proyecto de investigacion:

Valor cientifico: Considerando la diversidad en la presentacion clinica y terapéutica
a seguir en los pacientes con psoriasis, es importante identificar a los pacientes que
presenten colonizacion de la piel y determinar si tiene alguna relacion con la
gravedad de la enfermedad, con el fin de aportar informacion que oriente la toma de
decisiones en el tratamiento a emplear, ya que la literatura en nuestro pais al
respecto es limitada y no se ha establecido la frecuencia de colonizacion por

Staphylococcus aureus en pacientes con psoriasis.

Valor social: En el Instituto Mexicano del Seguro Social la psoriasis es uno de los
principales motivos de consulta en el servicio de Dermatologia, ya que de acuerdo
con la gravedad puede comprometer la calidad de vida de los pacientes afectados,
por lo tanto, a través de la presente investigacion es prudente indagar sobre la
colonizacion y gravedad de psoriasis y establecer si existe relacion entre ellas, con
el objetivo de difundir los resultados en la poblacion estudiada y servir como punto
de partida para identificar areas de oportunidad en la atencién de los pacientes
afectados.

Calificacion del personal de investigacion: La investigadora se encuentra
capacitada para la obtencion de las muestras requeridas por paciente para su
analisis y comparacion (piel lesionada y sana), asi como del consentimiento

informado y de la informacion a recabar mediante la revision de expedientes.
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Respeto a los derechos y el bienestar: A cada paciente que acuda al servicio de
Dermatologia, se le explicara en qué consiste su participacion en este estudio, por
lo que, si desea colaborar, se obtendra la firma del consentimiento informado y
podra ser libre de decidir no participar o retirarse en el momento en que lo decida,
sin que esto interfiera con su atencién médica en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Es importante considerar que el consentimiento informado sera recabado
por una misma investigadora, la cual no es el médico tratante de los pacientes con

psoriasis, con el objeto de no ejercer presion para la participacion en el estudio.

Confidencialidad y privacidad: Para proteger a las personas del dafo y
asegurando el bienestar, respetando sus condiciones, se establece estricta
confidencialidad para el manejo de los datos, los cuales serviran unicamente para
fines de esta investigacion, no se obtendran datos personales de los pacientes y a
cada uno se le asignara un numero de folio progresivo. Esta informacion se
resguardara solamente durante el tiempo de ejecucion del estudio de investigacion.
Todo lo anterior de acuerdo con el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales (INA).

Diseminacién de los resultados de la investigacion: Posterior al analisis de la
informacion, se divulgara en el servicio de Dermatologia del Hospital de
Especialidades.

Conflicto de intereses: Se declara que los investigadores no reciben
financiamiento externo y no se presentan conflicto de interés al participar en la

realizacion del presente estudio.

DECLARACION DE HELSINKI:

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial celebrada en el afio 2013, el presente estudio no afecta
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los derechos humanos, ni las normas éticas y de salud en materia de investigacion,
por lo tanto, no se comprometen la integridad fisica, moral o emocional de las

personas.

LEY GENERAL DE SALUD:

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, articulo 17, fraccion I, se considera esta investigacion con
riesgo minimo, ya que en los pacientes con psoriasis se tomaran dos muestras de

la piel lesionada y sana respectivamente, para poder realizar las comparaciones.

RIESGO-BENEFICIO: En caso de aceptar participar en el protocolo de
investigacion, dentro de los riesgos se encuentran que los pacientes pueden
experimentar cierta incomodidad al momento de recolectar las muestras, por lo que
existe el riesgo de que puedan abandonar el estudio. Por el contrario, los beneficios
que se obtendran para los pacientes con la realizacion de este estudio, es conocer
la frecuencia de colonizacion y de esta forma establecer si existe alguna relacion
con la gravedad, que amerite modificaciones en el tratamiento en caso necesario,

para futuras valoraciones.

Derivado de lo anterior y considerando el riesgo-beneficio al que se expondra a los
pacientes, se establece que por la naturaleza de la informacién que se pretende
obtener referente a la calidad de vida y estado de salud, no existe otro medio por el
cual se pueda obtener la informacion, ya que debe ser proporcionada por el mismo
paciente.

BIOSEGURIDAD.

Se realizaran cultivos de piel sana y piel con lesiones de psoriasis por medio de un
hisopo estéril y movimientos circulares sobre la piel. Se colocara el hisopo en un
Stuart medio de transporte y se cultivara en Agar Nutritivo.
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Este estudio no requerira de manipulacién de muestras biolégicas, uso de la
tecnologia del ADN recombinante, manipulacion de material infeccioso, uso de
farmacos, radiaciones y elementos quimicos de efecto dafino en el hombre,
probado o no bien definido, medidas de proteccion del ambiente, manipulacion
genética de plantas y animales o investigaciones en organismos modificados
genéticamente, otros que tengan implicancias en bioseguridad, por lo cumple con
las normas éticas y legales vigentes al respecto, y no supone un riesgo para la salud

humana, animal, vegetal y el medio ambiente.
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RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes, los pacientes incluidos presentaban diagnéstico de
psoriasis vulgar, que recibieron atencion en el Centro Médico Nacional Siglo XXI,
durante el periodo del estudio (2024-2025). La edad promedio de los pacientes fue
de 54.4 afios (rango: 27-66 anos) y el tiempo medio de evolucién de la psoriasis fue
de 190.8 meses (rango: 84-276 meses), lo que refleja una progresion prolongada

de la enfermedad en la poblacién estudiada.

En cuanto al sexo, se observé una distribucién con predominio del sexo masculino

(n=17; 85%) en comparacion con el femenino (n=3; 15%) (Tabla 1).

Distribucién por sexo de los pacientes con psoriasis. Tabla 1.

Femenino
15,0%

Masculino
85,0%

Se evalud la asociacion entre la severidad de la psoriasis, clasificada mediante el
puntaje PASI, y la presencia de colonizacion de Staphylococcus aureus en piel con
lesiones. La mayoria de los pacientes presentaron psoriasis leve (n = 18), mientras

que solo un paciente se clasific6 como moderado y otro como severo.
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Entre los pacientes con psoriasis leve, el 22% (4/18) presentd colonizacién por
Staphylococcus aureus en piel con psoriasis en placas. En cambio, no se identifico
colonizacion en los casos de psoriasis moderada y severa. Sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con un
grado de afeccion alto del PASI con respecto a la colonizacion por Staphylococcus
aureus (p = 0.76) (Tabla 2).

Colonizacion por Staphylococcus aureus segun Severidad del PASI. Tabla 2

Severidad |Sin Con Total % Colonizados
PASI colonizacion | colonizacion

Leve 14 4 18 22.0%
Moderado |1 0 1 0.0%

Severo 1 0 1 0.0%

Total 16 4 20

Prueba estadistica: Chi-cuadrado
p=0.76

Respecto a las comorbilidades, se identifico que 1 paciente (5%) vivia con VIH y 1
paciente (5%) tenia diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En relacion con
el uso de tratamiento previo, 3 pacientes (15%), reportaron uso reciente de

esteroides tépicos en los ultimos 3 meses.

Se analizo la relacidn entre la colonizacion por Staphylococcus aureus en piel sana
y en piel con lesiones de psoriasis. De los 4 pacientes que presentaron colonizacion
en piel con lesiones, el 50% (2 pacientes) también estaban colonizados en piel sana.
En contraste, ninguno de los 16 pacientes sin colonizacion en piel con lesiones

presento colonizacion en piel sana.
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Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.032), lo cual sugiere una
posible asociacion entre la presencia de Staphylococcus aureus en piel lesionada y

su coexistencia en zonas clinicamente sanas (Tabla 3).

Colonizacion por Staphylococcus aureus en piel sana vs. piel con psoriasis.
Tabla 3

Colonizacién por | Colonizacion en| Colonizacién | % Colonizacién en
Staphylococcus piel sana en piel con piel sana

aureus psoriasis

Sin 18 16 0.0%

Con 2 4 50.0%

Total 20 20

Prueba de Fisher exacta: p = 0.032 (significativo)

Prueba estadistica: Fisher exacta
p =0.032

Respecto al tratamiento actual de los pacientes con psoriasis incluidos en el estudio,
la mayoria se encontraba bajo tratamiento con agentes bioldgicos. El mas frecuente
fue adalimumab (25%), seguido de ixekizumab (20%), ustekinumab (15%),
secukinumab e infliximab (10%). Otros tratamientos utilizados incluyeron
certolizumab, asi como tratamientos sistémicos como ciclosporina y metotrexato.
Esta distribucion refleja una alta proporcién de uso de terapias bioldgicas en esta
cohorte (Tabla 4).
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Distribucion de tratamiento actual en los pacientes con psoriasis. Tabla 4.

Metotrexato Certolizumab

5,0% 5,0%

Secukinumab Infliximab

10,0% 10,0%
Ustekinumab

15,0%

Ixekizumab

20,0%

Ciclosporina

5,0%

Topico Adalimumab

5,0% 25,0%

Los resultados se presentaron en las graficas y tablas previamente mostradas, las
cuales reflejan la distribucién de las principales variables analizadas en esta
poblacion, incluyendo la colonizacién bacteriana, caracteristicas demograficas y

tipos de tratamientos.

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de
colonizacion por Staphylococcus aureus en piel con psoriasis y piel sana, tampoco
en las variables de edad, tiempo de evolucion o puntaje PASI en esta muestra, sin
embargo, estos resultados permitiran orientar futuras investigaciones con mayor

tamafo muestral para evaluar asociaciones con significancia estadistica.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la colonizacién por Staphylococcus aureus en
pacientes con psoriasis en placas, una condicion inflamatoria crénica que ha sido
previamente relacionada con disbiosis cutanea y alteraciones en la inmunidad
innata. Se observo una prevalencia del 20% de colonizacién en piel con lesiones, lo
cual se encuentra por debajo de lo reportado en series previas, donde se ha
documentado colonizacién en hasta el 46% al 64% de los pacientes con psoriasis
en placas (30, 31).

Aunque en nuestra cohorte no se encontré una diferencia significativa entre el grado
de afeccidn del PASI y la colonizacion por Staphylococcus aureus, estudios previos
han sugerido que la presencia de esta bacteria puede actuar como un
desencadenante de exacerbaciones a través de la produccion de superantigenos
como las enterotoxinas A y B, las cuales promueven una respuesta inmunitaria
exacerbada (27). La alta afinidad de estas toxinas por los receptores del complejo
mayor de histocompatibilidad tipo Il podria explicar su capacidad para perpetuar la
inflamacion cutanea en placas ya establecidas (27, 28).

De manera importante, se identificO una asociacion significativa entre la
colonizacion en piel con lesiones y en piel sana (p = 0.032), lo que podria indicar
que la colonizacion por Staphylococcus aureus en estos pacientes no es
unicamente localizada, sino que podria representar un fenédmeno de colonizacion
persistente. Esta observacion concuerda con lo reportado por Varley et al., quienes
encontraron que pacientes con psoriasis tratados con inhibidores del TNF-a tienen
mayor probabilidad de colonizacion persistente en sitios como las narinas e ingles
(29).

Respecto al tratamiento actual, la mayoria de los pacientes se encontraban bajo
terapia biologica, especialmente con inhibidores del TNF-a y del IL-17, terapias que,
si bien han demostrado alta eficacia clinica, también pueden alterar la
inmunovigilancia frente a patégenos cutaneos (29). A pesar de esta
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inmunomodulacién, no se observd un incremento en la tasa de colonizacion

bacteriana, lo cual podria explicarse por el tamafio limitado de la muestra.

Nuestros hallazgos destacan la necesidad de mayor vigilancia sobre la colonizacion
bacteriana en pacientes con psoriasis, especialmente aquellos bajo
inmunosupresion, ya que, aunque no todos desarrollan infeccién clinica, existen
reportes de progresion hacia infecciones invasivas como celulitis o erisipela desde
placas colonizadas (31).

Finalmente, aunque el presente estudio no identificd asociaciones estadisticamente
significativas con variables clinicas como edad, sexo o tiempo de evolucion de la
enfermedad, los resultados ofrecen un panorama valioso que puede ser
complementado con investigaciones de mayor tamafio muestral y seguimiento
longitudinal.

Si bien inicialmente se estimé un tamafo muestral de 33 pacientes, este no se
alcanzé debido al flujo limitado de pacientes durante el periodo de recoleccion y a
los requerimientos logisticos para el procesamiento de cultivos microbioldgicos.

No obstante, los hallazgos obtenidos ofrecen un panorama valioso Yy justifican la

necesidad de llevar a cabo estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

En este estudio, se logro establecer la frecuencia de colonizaciéon por
Staphylococcus aureus en pacientes con psoriasis atendidos en Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante el periodo de enero a junio de 2025, cumpliendo con el
objetivo planteado del estudio. La hipdtesis que se cumpliéo fue la nula, que
establecia que la frecuencia de colonizacidon por Staphylococcus aureus no seria
del 50% en los pacientes con psoriasis que reciben atencion en Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante el periodo de enero a junio de 2025.

Se identificé una frecuencia de la quinta parte de colonizacion por Staphylococcus
aureus en las lesiones cutaneas de pacientes con psoriasis en placas.
Llamativamente, se observd una asociacion significativa entre la colonizacion en
piel con lesiones y piel sana, lo que sugiere que, en algunos pacientes, la presencia
bacteriana puede no estar restringida a areas afectadas clinicamente, sino

representar un patron de colonizacion mas amplio.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de
Staphylococcus aureus y el grado de afeccidn de la psoriasis medida por PASI, ni
con otras variables como la edad o el tiempo de evolucién de la enfermedad. Estos
hallazgos podrian estar influenciados por el tamafio limitado de la muestra, pero
también refuerzan la idea de que la colonizacion bacteriana puede ser

independiente del grado de actividad clinica visible.

Los resultados obtenidos subrayan la relevancia de considerar la colonizacion
bacteriana como parte del abordaje integral en pacientes con psoriasis,
especialmente en aquellos con enfermedad de larga evolucion o bajo
inmunosupresion. Se destaca la necesidad de estudios futuros con mayor tamarno
muestral y seguimiento longitudinal que permitan evaluar con mayor precision el
papel de Staphylococcus aureus en la progresion, respuesta terapéutica y riesgo
infeccioso en esta poblacion.
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