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Resumen

Antecedentes: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica que afecta a 2.9 % de los mexicanos.
La enfermedad se asocia a comorbilidades metabdlicas e inflamatorias. Objetivo: Conocer la distribucion de los subtipos
de psoriasis y determinar las comorbilidades asociadas en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal de pacientes con psoriasis (1999-
2023). Se recopild informacion sobre edad, sexo, subtipo, afio de diagndstico y defuncion, evolucidn, indice de severidad
y comorbilidades. Las variables cualitativas se describieron en frecuencias y porcentajes; las cuantitativas, con media y
desviacion estandar. Se realizo regresion logistica para evaluar asociaciones. Resultados: Se incluyeron 221 pacientes
(116 hombres) con edad promedio de 55 afos. La psoriasis en placas fue el subtipo mds frecuente (85 %) y las comor-
bilidades principales fueron dislipidemias (33 %) e hipertension arterial sistémica (33 %). Los hombres presentaron mas
psoriasis en placas (97 % versus 75 %) y las mujeres, mds psoriasis palmoplantar (9.5 % versus 0.9 %). Conclusiones: La
asociacion con comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares resalta la necesidad del manejo multidisciplinario y detec-
cion temprana. Se destaca la importancia de investigar la psoriasis en México para mejorar la prevencion, tratamiento y
guiar politicas de salud publica.

Comorbilidad. Epidemiologia. México. Psoriasis. Tipos clinicos.

Clinical subtypes of psoriasis and their associated comorbidities in a Mexican
population

Abstract

Background: Psoriasis is an inflammatory, systemic, and chronic disease affecting 2.9% of Mexicans, It is associated with
metabolic and inflammatory comorbidities. Objective: To determine the distribution of psoriasis subtypes and associated
comorbidities in a tertiary hospital in Mexico City. Material and methods: Descriptive, observational, retrospective, and cross-
sectional study conducted on patients with psoriasis (1999-2023). Data collected included age, sex, subtype, year of diagnosis
and death, disease progression, severity index (PASI), and comorbidities. Qualitative variables were described in frequencies
and percentages; quantitative variables with mean and standard deviation. Logistic regression was performed to evaluate
associations. Results: The study included 221 patients (116 men) with an average age of 55 years. Plaque psoriasis was the
most frequent subtype (85%), and the main comorbidities were dyslipidemia (33%) and hypertension (33%). Men showed a
higher proportion of plaque psoriasis (97% versus 75%), while women had more palmoplantar psoriasis (9.5% versus 0.9%).
Conclusions: The association with metabolic and cardiovascular comorbidities highlights the need for multidisciplinary

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 25-06-2024 Gac Med Mex. 2024;160:530-537
Judith G. Dominguez-Cherit Fecha de aceptacion: 25-09-2024 Disponible en PubMed
E-mail: dominguez.judith @ gmail.com DOI: 10.24875/GMM.24000215 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2024 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:dominguez.judith%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.24000215
https://orcid.org/0009-0007-3103-0041
https://orcid.org/0000-0002-7617-3915
https://orcid.org/0009-0006-2987-0175
https://orcid.org/0000-0002-8920-4354
https://orcid.org/0009-0007-6099-5643
https://orcid.org/0009-0006-3522-0806
https://orcid.org/0000-0003-3312-5953
https://orcid.org/0000-0003-3542-4615
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.24000215&domain=pdf

Bermudez-Rodriguez SP et al.

management and early detection. This study underscores the importance of researching psoriasis in Mexico to improve preven-

tion and treatment and guide public health policies.

Comorbidity. Epidemiology. Mexico. Psoriasis. Clinical types.

|ntroducci6n

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, sisté-
mica, cronica e inmunomediada que afecta aproxima-
damente de 2 a 3 % de la poblacion mundial." En
México, se ha estimado que su prevalencia es de
2.9 %;? sin embargo, existen pocos estudios epide-
mioldgicos al respecto.

La psoriasis tiene un amplio espectro de presenta-
ciones clinicas que pueden hallarse en un mismo
paciente, ya sea en diferentes momentos de la evo-
lucién de la enfermedad o coexistiendo en un momento
determinado. La psoriasis en placas es la variante
mas frecuente y representa entre 80 y 90 % de todos
los casos en el mundo; en este subtipo se observan
placas eritematoescamosas bien definidas, de escama
gruesa de aspecto yesoso, plateado, con una predi-
leccién por la piel cabelluda, superficies extensoras
como codos y rodillas y la espalda lumbosacra,
caracteristicamente con una distribuciéon simétrica.®
Otros subtipos clinicos se han descrito de acuerdo
con su morfologia (psoriasis guttata o en gotas,
pustulosa, eritrodérmica) o topografia afectada (piel
cabelluda, ungueal, palmoplantar, invertida o flexu-
ral);* algunos ejemplos se pueden observar en la
figura 1.

Histéricamente, se habia concebido a la psoriasis
como una enfermedad limitada a la piel. Sin embargo,
investigaciones recientes sobre su fisiopatologia han
revelado que las citocinas proinflamatorias, responsa-
bles de la inflamacioén cutanea crénica, pueden encon-
trarse elevadas en la sangre de pacientes con psoriasis
moderada a grave. Esto desencadena una inflamacion
cronica subclinica que gradualmente dafa a otros
organos como el higado, las articulaciones y las arte-
rias, lo cual se ha asociado a varias comorbilidades
inflamatorias que afectan en mayor proporcién a estos
pacientes, como las enfermedades cardiovasculares,
obesidad, diabetes, enfermedad inflamatoria intestinal
y esteatohepatitis metabdlica, entre otras.® Una de las
afecciones extracutaneas mas significativas es la artri-
tis psoriasica (PsA, por sus siglas en inglés), enferme-
dad inflamatoria compleja que afecta hasta a 30 % de
los pacientes con psoriasis cutanea, y que a su vez
presenta diferentes patrones de afectaciéon articular.

Hasta 80 % de los pacientes con PsA presenta pso-
riasis cutdnea antes de debutar con manifestaciones
musculoesqueléticas.®

El objetivo de este estudio es conocer la distribu-
cion de los subtipos clinicos de la psoriasis y deter-
minar las comorbilidades més comunmente asociadas
en un grupo de pacientes con psoriasis, atendidos en
un hospital de tercer nivel en la Ciudad de México.
Este analisis tiene como propdsito ampliar el conoci-
miento sobre el perfil clinico de la psoriasis en la pobla-
ciéon mexicana, con el fin de mejorar las estrategias de
manejo y la deteccidon precoz de las comorbilidades
asociadas, y brindar asi un tratamiento multidisciplina-
rio y personalizado.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal de pacientes del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran, diagnosticados con psoriasis entre 1999 y
abril de 2023, de acuerdo con la Décima Revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Los
criterios de inclusion fueron que el paciente tuviera al
menos una consulta con el servicio de dermatologia,
ya sea por consulta externa o como interconsulta
intrahospitalaria, en la cual se haya realizado o con-
firmado el diagndstico clinico y/o histopatolégico de
psoriasis. De los pacientes incluidos en el estudio, se
realiz6 una revision exhaustiva de los expedientes, de
los cuales se recolect6 la siguiente informacion: nom-
bre, expediente institucional, edad, sexo, subtipos de
psoriasis, afio de diagndstico, afios de evolucion,
ultima puntuacion del indice de severidad y area afec-
tada (Psoriasis Area and Severity Index, PASI),
comorbilidades y afio de defunciéon en quienes
aplicara.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron en fre-
cuencias y porcentajes absolutos, mientras que las
variables cuantitativas se reportaron con media y des-
viacion estandar. La distribucion de edad fue eva-
luada mediante la inspeccion visual de histogramas y
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de la prueba de Shapiro-Wilks. Se compard la edad
entre ambos sexos con la prueba t de Student. Para
examinar la diferencia entre sexos en los subtipos de
psoriasis y de las comorbilidades, se realizaron prue-
bas de %2 o pruebas exactas de Fisher segun corres-
pondiera el nimero de frecuencias (se empleaba la
prueba exacta de Fisher cuando habia < 5 observacio-
nes por sexo). Posteriormente, se realiz6 un andlisis de
regresion logistica para evaluar la asociacién entre los
subtipos de psoriasis entre si, asi como los subtipos
de psoriasis con las diferentes comorbilidades. Los
modelos fueron controlados por edad y sexo. Para

Figura 1. Distintas manifestaciones clinicas de la psoriasis. A: grandes placas de psoriasis en tdrax posterior. B: psoriasis en placas en codo y
dorso de brazos. C: placa de psoriasis en un paciente con vitiligo, lo que resalta su asociacion con otras enfermedades autoinmunes. D: pso-
riasis ungueal que provoca onicolisis de ambas ufas y pitting en la ufia izquierda. E: asociacion entre psoriasis ungueal (onicolisis) y artritis
psoridsica de la articulacion interfaldangica distal del cuarto dedo.

evitar problemas de sobreajuste e inestabilidad de los
estimadores, el andlisis se limit6 a las variables depen-
dientes con al menos 20 observaciones y a las variables
predictoras con al menos 10 observaciones. Para la
eleccion de los modelos, se calculd el criterio de infor-
macién de Akaike y se selecciond el modelo con menor
valor. Los andlisis estadisticos se realizaron con el pro-
grama R version 4.2.3. Se tomd como estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05.

Conforme a la naturaleza retrospectiva del estudio y la
ausencia de datos potencialmente identificables de los
pacientes, no se obtuvieron consentimientos informados.
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Subtipos de psoriasis

Edad en anos (media + DE) 55 + 14

Psoriasis en placas 187 85
Psoriasis en piel cabelluda 60 27
Artritis psoriasica 57 26
Psoriasis ungueal 43 19
Psoriasis invertida 23 10
Psoriasis guttata 20 9.0
Psoriasis palmoplantar 11 5.0
Psoriasis pustulosa 4 1.8
Psoriasis eritrodérmica 4 1.8
Acrodermatitis continua de Hallopeau 1 0.5

DE: desviacion estandar.

Este estudio se diseiid y reporté siguiendo las
directrices establecidas en la declaracion STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology), que proporciona recomendaciones
para la presentacion de estudios de cohortes, casos
y controles, y estudios transversales.’

Resultados

Durante la busqueda de pacientes con diagndstico
de psoriasis segun la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades se obtu-
vieron 587 expedientes, de los cuales quedaron 473
después de la eliminacion de expedientes duplicados.
Finalmente, se incluyeron en el estudio 221 sujetos,
116 (52.5 %) eran hombres y 105 (47.5 %), mujeres.
La edad promedio fue de 55 + 14 afios y fue similar
en ambos sexos. La psoriasis mas comun fue en pla-
cas, que se presentd en 187 (85 %) sujetos, seguida
de la psoriasis en piel cabelluda en 60 (27 %) y PsA
en 57 (26 %). Los hombres presentaron una mayor
proporciéon de psoriasis en placas respecto a las
mujeres (97 % versus 75 %), mientras que lo opuesto
fue observado en la psoriasis palmoplantar (9.5 %
versus 0.9 %). El resto de los resultados se encuen-
tran reportados en la tabla 1.

Se informaron 26 comorbilidades y entre las mas
comunes, dislipidemia en 73 sujetos (33 %), hiperten-
sion arterial sistémica en 72 (33 %) y diabetes mellitus

55+ 13 54 + 15 >0.9
75 71 112 97 < 0.001
24 23 36 31 0.2
33 31 24 21 0.068
18 17 25 22 0.4
14 13 9 7.8 0.2
12 11 8 6.9 0.2
10 9.5 1 0.9 0.003
2 1.9 2 1.7 > 0.9
1 1.0 3 2.6 0.6
1 1.0 0 0 -

tipo 2 en 65 (29 %). Se observaron mayores frecuencias
de hipotiroidismo, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
cefalea, osteoartritis, osteoporosis y cancer en las muje-
res en comparacion con los hombres (Tabla 2).

Fue posible registrar la duracion de la enfermedad en
152 sujetos (68.8 %), en quienes la media fue de 19.9
+ 13.2 anos. Asimismo, el PASI fue reportado en 106
sujetos (47.9 %), con una media de 5.6 + 7.3 puntos.

En la regresion logistica (Figura 2), se encontraron
asociaciones significativas entre la psoriasis en pla-
cas y la hipertension arterial sistémica. La psoriasis
ungueal se asocio significativamente con la psoriasis
en piel cabelluda y la PsA, la cual a su vez presentd
una asociacion estadisticamente significativa con hipo-
tiroidismo. Todos los modelos fueron controlados por
edad y sexo.

Discusion

Este estudio proporciona un analisis detallado de la
distribucion de los diferentes subtipos clinicos de pso-
riasis y las principales comorbilidades asociadas en
una poblacion mexicana atendida en un hospital de
tercer nivel del centro de México.

En la distribucidn por sexo se encontrd un leve pre-
dominio de psoriasis en los hombres en comparacion
con las mujeres (52.5 versus 47.5 %), consistente con
otras series que reportan prevalencias similares entre
ambos sexo0s.81°
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Comorbilidades asociadas a psoriasis

Sistema endocrino

Dislipidemia 73
Diabetes tipo 2 65
Prediabetes 27
Obesidad 37
Sobrepeso 6
Hipotiroidismo 37
Deficiencia vitamina D 19

Sistema cardiovascular

Hipertension arterial sistémica 72
Comorbilidad cardiovascular 16
Insuficiencia venosa periférica 14

Sistema gastrointestinal

Cirrosis hepatica 21
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 11
Esteatohepatitis no alcohdlica 8
Sindrome de intestino irritable 7

Sistema neuropsiquiatrico

Depresion 14
Ansiedad 9
Cefalea 4

Sistema musculoesquelético
Osteoartritis 12
Osteoporosis 9

Sistema respiratorio

Apnea obstructiva del suefio 15

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 6
Infecciones

Infeccién por VIH 4

Tuberculosis 10

Infeccion por VHC 7
Otras comorbilidades

Céncer 28

Enfermedad autoinmune 8

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VHC: virus de la hepatitis C.

En cuanto a la prevalencia de los subtipos clinicos,
los resultados coinciden con estudios nacionales e
internacionales que muestran una alta prevalencia de
la psoriasis en placas (85 % en nuestra poblacién).
Este subtipo fue seguido por la psoriasis en piel cabe-
lluda (27 %) y la PsA (26 %), esta ultima en un porcen-
taje mayor con respecto a otros estudios mexicanos,
que reportan prevalencias de 9.2 a 16.1 %,%"" respec-
tivamente. Al tratarse de una unidad de tercer nivel, el
centro hospitalario donde se llevd a cabo el estudio
atiende primordialmente a pacientes con psoriasis de
mayor severidad o complejidad, lo que podria explicar la
mayor prevalencia de PsA. Sin embargo, esta

33 40 38 33 28 0.13
29 32 30 33 28 0.7
12 11 10 16 14 0.5
17 22 21 15 13 0.1
2.7 2 1.9 4 3.4 0.7
17 25 24 12 10 0.007
8.6 1 10 8 6.9 0.3
33 34 32 38 33 >0.9
7.2 5 4.8 11 9.5 0.2
6.3 9 8.6 S 43 0.2
9.5 7 6.7 14 12 0.2
5.0 9 8.6 2 17 0.019
3.6 3 2.9 5 4.3 0.7
3.2 5 4.8 2 17 0.3
6.3 9 8.6 5 4.3 0.2
41 6 5.7 3 2.6 0.3
1.8 4 3.8 0 0 0.049
5.4 9 8.6 3 2.6 0.050
4.1 8 7.6 1 0.9 0.015
6.8 7 6.7 8 6.9 >0.9
2.7 2 19 4 3.4 0.7
18 0 0 4 3.4 0.12
45 6 5.7 4 3.4 0.5
3.2 2 19 5 4.3 0.4
13 19 18 9 7.8 0.021
3.6 8 7.6 0 0 =

prevalencia no difiere de los porcentajes reportados
en la literatura internacional, que varian de 6 a 41 %."

Al comparar los resultados con los del estudio de
Barba Gomez et al.,”® realizado en otro centro derma-
tolégico de tercer nivel en México donde se encontrd
una prevalencia de PsA de 53 % en una muestra de
90 pacientes con psoriasis, se evidencia que la bus-
queda intencionada de PsA puede revelar una mayor
prevalencia de la enfermedad, la cual posiblemente esté
infradiagnosticada en la poblacién del pais, no por la
falta de herramientas de tamizaje, sino porque estas
no se aplican de manera rutinaria en los centros de
primer contacto. Por lo tanto, sugerimos implementar
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Razén de momios (IC 95%)

Piel cabelluda |—

PsA

0 2 4 6

Psoriasis ungueal

Hipotiroidismo |—— S ——

Ungueal

0 2 4 6

PsA

Ungueal |—o———

0 2 4 6

Psoriasis en piel cabelluda

Modelo de regresion logistica ajustado por edad y sexo. Se
presentan las asociaciones positivas en forma de razon de momios
y su intervalo de confianza de 95%. HAS: hipertension arterial sisté-
mica; PsA: artritis psoriasica.

estrategias que promuevan su uso, lo que facilitara la
referencia oportuna a reumatologia en casos con alta
sospecha clinica.

En nuestro estudio, observamos diferencias signifi-
cativas entre sexos con respecto a los subtipos de
psoriasis, con una mayor prevalencia de psoriasis en
placas en hombres (97 % versus 75 %) y un claro
predominio de psoriasis palmoplantar en mujeres
(9.5 % versus 0.9 %). Esta ultima tendencia coincide
con analisis previos que indican una mayor prevalen-
cia de psoriasis palmoplantar en las mujeres, con un
notable cociente mujer/hombre de 9:1 (en nuestro
estudio fue de 10:1)."*'5 Se ha hipotetizado que esta
diferencia podria estar influida por factores hormona-
les, genéticos y una mayor susceptibilidad a ciertos
desencadenantes ambientales, como la exposicién
repetida a productos irritantes; sin embargo, las razo-
nes precisas aun no se han determinado. Esta dispa-
ridad entre sexos es un aspecto que merece mayor
exploracion en futuras investigaciones.

Aunque algunos estudios han indicado una mayor
prevalencia de psoriasis ungueal en hombres con
PsA, en nuestro estudio no observamos esta asocia-
cion. Sin embargo, encontramos una relacion signifi-
cativa entre psoriasis ungueal y PsA, lo que sugiere
que la presencia de afeccién ungueal podria estar
vinculada a presentaciones mas graves de la enfer-
medad en general, mas alla de las diferencias por
sexo.”

En nuestro estudio se reporté un registro de PASI
en 47.9 % de los sujetos, con una media de 5.6 + 7.3
puntos, que coincidié con lo reportado en otro centro
mexicano, donde la mayoria de los pacientes tenia un
cuadro leve (PASI de 0 a 20)." La evaluacién con
PASI se calculd y registré en las notas clinicas mas
recientes, mientras que anteriormente se utilizaban
otros métodos para evaluar la gravedad de la psoria-
sis, como la determinacion de la superficie corporal
afectada (Body Surface Area, BSA), lo cual explicaria
la baja tasa de reporte de PASI.

Respecto a las comorbilidades, a pesar de la fuerte
asociaciéon entre la psoriasis y las enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, con alta prevalencia
de dislipidemia (33 %), hipertension arterial sistémica
(83 %) y diabetes tipo 2 (29 %), la unica comorbilidad
que se asocié de manera estadisticamente significa-
tiva con la psoriasis en placas fue la hipertension
arterial sistémica. En un estudio mexicano con 203
pacientes en un centro de segundo nivel del noroeste
de México, se encontraron prevalencias similares.'®
En cuanto a la relacion entre subtipos de psoriasis y
comorbilidades, la asociacién entre PsA e hipotiroi-
dismo ha sido reportada previamente, con prevalencia
significativa de autoinmunidad tiroidea en esta pobla-
cion.La alta prevalencia de comorbilidades cardiome-
tabolicas en pacientes mexicanos con psoriasis resalta
la necesidad de un enfoque multidisciplinario en su
manejo. Los dermatdlogos deben trabajar en estrecha
colaboracion con otros especialistas para asegurar
una deteccion temprana y un tratamiento oportuno de
estas comorbilidades, lo que podria mejorar significa-
tivamente los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes.

Destacamos algunas recomendaciones que pueden
ser incorporadas en la practica diaria de dermatélogos,
reumatdlogos, médicos internistas y médicos de primer
contacto, conforme a las asociaciones identificadas. Al
diagnosticar psoriasis en la piel cabelluda y psoriasis
ungueal, es importante investigar la presencia de PsA 'y
viceversa. Ademas, se debe recordar la estrecha aso-
ciacién entre psoriasis y comorbilidades metabdlicas,
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por lo que resulta fundamental realizar cribado de hiper-
tension arterial sistémica, principalmente en pacientes
con psoriasis en placas. Estas acciones pueden ser facil-
mente implementadas mediante una exploracion fisica
minuciosa, como la toma rutinaria de la presion arterial
y la solicitud de estudios de laboratorio que incluyan perfil
de lipidos, pruebas de funcidn tiroidea, cuando estas se
ameriten tras un interrogatorio dirigido hacia sintomas de
hipo o hipertiroidismo. Para el cribado de PsA se sugiere
la aplicacion de herramientas como PEST (Psoriasis
Epidemiology Screening Tool), TOPAS (Toronto Psoriatic
Arthritis Screen), PASE (Psoriatic Arthritis Screening
Evaluation) y EARP (Early Arthritis for Psoriatic Patients
Screening Questionnaire);'” asi como estudios de gabi-
nete, como radiografias de manos, en pacientes selec-
cionados, particularmente los que presentan psoriasis
ungueal. Estas recomendaciones buscan mejorar la
deteccion y manejo de comorbilidades asociadas a pso-
riasis, proporcionando una atencion integral y oportuna.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones: el
disefio retrospectivo puede introducir sesgos de selec-
cién y no permitir establecer la causalidad entre las aso-
ciaciones estadisticamente significativas encontradas. La
ausencia de registros antropométricos, como peso e
indice de masa corporal, impidié evaluar la relacion entre
la psoriasis, el sobrepeso, la obesidad y otras comorbi-
lidades. La limitada disponibilidad de datos sobre el PASI
y las fechas de diagndstico de las comorbilidades tam-
bién afectd la evaluacion de la gravedad y progresion de
la psoriasis, asi como el andlisis de su asociacion tem-
poral con las comorbilidades. Esta falta de informacién
puede influir en la precision de las conclusiones sobre la
relacion entre psoriasis y comorbilidades, y podria ses-
gar los resultados al no considerar adecuadamente la
influencia de la duracién de la enfermedad y la edad a
la aparicion de comorbilidades. Aunque nuestra muestra
es significativa, los pacientes de centros de tercer nivel
suelen presentar multiples comorbilidades y tratamientos
previos. Por lo tanto, sugerimos cautela al extrapolar
estos resultados a la poblaciéon mexicana.

Para futuras investigaciones, proponemos estudios
prospectivos multicéntricos que incluyan una mayor
variedad de datos clinicos y antropométricos, y que se
realicen en diferentes niveles de atencion para obtener
una vision mas completa de la psoriasis en México.

Conclusiones
Los resultados fueron consistentes con la mayoria de

los datos observados en estudios nacionales e interna-
cionales, entre los que destacan la psoriasis en placas

como principal subtipo clinico y la dislipidemia, hiper-
tensién arterial sistémica y diabetes tipo 2 como las
principales comorbilidades. La mayor prevalencia de
PsA destaca la complejidad de los casos atendidos
en nuestro centro y las diferencias en la distribucién
de subtipos clinicos entre sexos identifica potenciales
areas de investigacion a futuro. Estos hallazgos resal-
tan la importancia de contar con datos epidemiol6gi-
cos nacionales para entender mejor la enfermedad y
sus comorbilidades en la poblacién mexicana, y asi
implementar estrategias de tamizaje y tratamientos
mas eficaces, asi como orientar politicas de salud
publica, con el fin de mejorar la calidad de vida de
los pacientes.
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