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San Salvador, 26 de Noviembre de 2019.

Lic. Carlos Alfredo Castillo.
Oficial de Informacion.
Ministerio de Salud.
Presente.

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus funciones.

Por este medio, se brinda respuesta a Memorandum No. 2019-6017-969, y
con la finalidad de dar respuesta se adjuntan Informes brindados por las Jefaturas
del Departamento de Medicina, Jefe de Dermatologia, Asesora de Medicamentos y
Jefa del Departamento de Estadisticas y Documentos médicos, sobre datos
relativos a Psoriasis y artritis Psori4sica en el Hospital Rosales.

Sin otro particular, me suscribo, atentamente,

artinez Lozano.

Director en funciones, del Hospital Nacional Rosales.

DIRECCION
Direccién: 25 av. norte, entre 1ra calle poniente y Alameda Roosevelt. San Salvador. Tel. 2231-9200 Ext. 402



MINISTERIO
DE SALUD HNR

GOBIERNO Dt
EL SALVADOR

DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

San Salvador, 21 de noviembre de 2019.

Melissa Alejandra Henriquez,
Enlace de OIR en Hospital Nacional Rosales

Presente.

Me refiero a su nota de fecha 15 de los corrientes, a la cual le informo, que no contamos con
Protocolo de atencién para personas con Artritis Psoriasica.

Anexo Protocolo vigente de atencién para personas con Psoriasis en nuestro hospital, dicho
protocolo fue enviado, por la Jefe del Dermatologia, en el mes de diciembre de 2018 a la Direccién
de este centro el cual fue solicitado por el MINSAL.

Nuevamente se anexa documentacidn que fue enviada por la Jefe del Servicio de Dermatologia a
la Unidad de Asesoria Juridica en las fechas siguientes: 04 de diciembre de 2017; 10 de enero de
2019; 02 de abril de 2019; 25 de junio de 2019.
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Jefe del Depto. de Medicina

Hospital Nacional Rosales.
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PLAN DE ABORDAJE PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON PSORIASIS

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SERVICIO DE DERMATOLOGIA

San Salvador, Diciembre de 2018



PLAN DE ABORDAJE PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CON PSORIASIS

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SERVICIO DE DERMATOLOGIA

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica, recidivante, sistémica, no
transmisible, de naturaleza inmunolégica, de predisposicién genética y desencadenantes
multifactoriales. Se caracteriza por la afectacién de piel, ufias, piel cabelluda, mucosas, y
puede también comprometer articulaciones. Afecta a poblacién de todas las edades y en
todos los paises. La prevalencia a nivel mundial es de aproximadamente un 2%. Se
produce por la proliferacién exagerada de queratinocitos como respuesta a la activacion
del sistema inmunitario por medio de linfocitos T.

Se caracteriza por la aparicion de placas eritematoescamosas, bien delimitadas y con
distribucion habitualmente simétrica, que afecta la piel, mucosas, piel cabelluda y ufas.
Puede generar sintomas subijetivos de prurito, ardor, dolor y sangrado leve, generalmente
secundario al rascado. La influencia de mdltiples factores ambientales pueden
desencadenar o agravar su evolucién. Puede adem&s acompafiarse de comorbilidades
significativas, stress fisico, emocional y social, que hacen un costo importante para el
bienestar mental, tales como tasas mas altas de depresién, trastornos de ansiedad y
consumo de sustancias psicoactivas. La exclusion social, la discriminacion y el estigma son
los parametros mas fuertes y devastadores psicolégicamente para las personas que sufren
de psoriasis y sus familias.

En El Salvador, segin datos obtenidos del Sistema Informacién de Morbimortalidad en la
Web (SIMMOW), en el afio 2015, la consulta especializada en dermatologia atendi6 a
nivel nacional a 21 973 pacientes. De esas atenciones, fueron 3340 los pacientes con
diagndstico de psoriasis en el total de los establecimientos de la Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS), esto corresponde a un 15 % del total de las atenciones de la
subespecialidad en ese afio. Para el afio 2016 se reportaron 3492 atenciones por

psoriasis, lo que representa un 16 % de las atenciones por dermatologia para ese
diagnéstico.

Es importante conocer que la OMS en mayo del afioc 2014, aprobé una resolucién sobre la
psoriasis (WHA 67.9), la cual expone que muchas personas en el mundo sufren
innecesariamente a causa de la enfermedad, debido a un diagnéstico incorrecto o
retrasado, las opciones de tratamiento inadecuados y un acceso insuficiente a la atencién,
y debido a la estigmatizacién social. Asimismo el documento Global Report on Psoriasis,
publicado por la OMS en mayo de 2016, describe a la psoriasis como una enfermedad
incapacitante, que no es curable pero si tratable con el objetivo de la remisién y tiene un
gran impacto negativo en la calidad de vida del paciente.



Por todo lo anterior, es importante unir esfuerzos para ofrecer un manejo integral y
oportuno a los pacientes que consultan en los establecimientos de salud a nivel nacional,
que incluya los aspectos de promocién, prevencion, abordaje diagnostico y terapéutico,
identificacion de factores de riesgo, comorbilidades, y alteraciones psicolégico/psiquiatricas
con deterioro en la calidad de vida. '

Criterios de referencia

Se atendera en el Hospital Nacional Rosales en el Servicio de Dermatologia a pacientes
con diagnostico o sospecha clinica de psoriasis:

Referidos por un establecimiento de salud de primer, segundo y tercer nivel de
atencion, este Gitimo se entiende Hospital Nacional de La Mujer y Hospital de Nifios
Benjamin Bloom.

Referidos por especialidades del Hospital Nacional Rosales.

Referidos por la Asociacion Psoriasis Nueva Vida El Salvador ( PSONUVES),
segin lo establece cldusula segunda de la Carta de Entendimiento entre el
Ministerio de Salud y la Asociacién Psoriasis Nueva Vida El Salvador, con fecha del
mes de mayo de dos mil dieciocho.

Evaluaciéon Oportuna

La evaluacion del médico especialista en Dermatologia sera de utilidad en los siguientes
aspectos:

Establecer un diagnéstico temprano.

Inicio o continuacién de tratamiento topico o sistémico.

Manejo de pacientes con enfermedad resistente a tratamientos previos.
Identificacién de comorbilidades.

Identificacidén de alteracion en el bienestar emocional.

Referir a otras especialidades para el manejo oportuno de comorbilidades ylo
complicaciones de la enfermedad.

MANEJO INTEGRAL DE LA PSORIASIS

PROMOCION

La atencion en las diferentes especiales o dependencias tendréa como finalidad lo siguiente:

Atender al usuario con calidad y calidez.

Educacién en salud

Promover los estilos de vida saludables.

Fortalecimiento del autoestima.

Promocion del autocuidado y la higiene personal.

Llevar una alimentacion saludable y balanceada.
Fortalecimiento de la capacidad de resiliencia.

Brindar informacion oportuna del padecimiento y su tratamiento.



PREVENCION

Identificar factores de riesgo que pueden afectar la salud y la conducta de las personas con
psoriasis:

Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Ansiedad.

Depresion.

Antecedentes de falla terapéutica.

Deteccién precoz de condiciones de afectacion de la salud mental.

Enfermedades crénicas concomitantes como diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad, etc.

Aproximadamente el 60 %de los pacientes presenta algin grado de trastorno
depresivo y el 10 % tiene pensamientos suicidas, que se debe detectar para su
prevencion, orientacién y derivacion para asistencia especializada.

ABORDAJE CLINICO

Lograr un diagnéstico temprano segin el tipo y gravedad de la psoriasis es el pilar
fundamental para el tratamiento de los pacientes. Las comorbilidades existentes deben ser
identificadas para lograr un abordaje integral.

El abordaje clinico incluye:

Historia clinica.

La anamnesis de lesiones sospechosas de psoriasis debe incluir los siguientes elementos:

Inicio de los sintomas, progresion de las lesiones e historia de recurrencia.
Cronicidad de la enfermedad.
Utilizacion de tratamientos previos tanto topicos como sistémicos, tiempo de uso de
los mismos y respuesta terapéutica para cada uno de ellos.
Identificacion de posibles factores desencadenantes como trauma fisico o quimico,
infecciones, medicamentos, estrés, tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas
ilicitas y obesidad.
Deseo o posibilidad de embarazo.
Alteraciones asociadas que incluyen enfermedades hepaticas o renales, hepatitis B
o C, HIV, hipertension, dislipidemia, enfermedad cardiovascular y gastrointestinal.
Antecedentes familiares y personales de alteraciones metabdlicas y
endocrinolégicas tales como intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus, obesidad y
trastornos tiroideos.

Acceso a los servicios de salud y oportunidad de asistencia a la consulta de
dermatologia con la regularidad requerida para el control de la enfermedad.
Sintomatologia articular asociada al compromiso cutaneo.



Examen fisico

Incluira lo siguiente:

Toma de signos vitales e indice de masa corporal.

Morfologia de las lesiones. Se refiere a la descripcién de las lesiones en la piel, piel
cabelluda, ufias, mucosas.

Localizacion de las lesiones. Se refiere a las areas corporales afectadas y
extension de la enfermedad.

Gravedad de la enfermedad.

Evidencia clinica de edema, deformacién articular, tumefaccién, enrojecimiento de
la piel en érea articular y tendones.

Clasificacidn clinica de la psoriasis.

Psoriasis vulgar

Psoriasis guttata o en gotas

Psoriasis inversa (intertriginosa).

Psoriasis de cuero cabelludo.

Sebopsoriasis

Psoriasis ungueal.

Mucosas.

Psoriasis pustulosa generalizada o localizada
Psoriasis eritrodérmica

Importante:

Algunas formas clinicas se consideran graves como la psoriasis eritrodérmica que
se presenta con placas eritematosas, descamativas que comprometen el 70 % o
mas de la superficie corporal. La piel presenta con enrojecimiento generalizado,
intenso prurito o sensacién de ardor. La psoriasis pustulosa se caracteriza por la
aparicion de numerosas pulstulas estériles sobre una base eritematosa con
sensacion de ardor en el sitio de las lesiones. Estas variedades clinicas pueden
comprometer la vida, tienen una alta morbilidad y su curso es impredecible.

Algunas formas clinicas como la psoriasis inversa o intertriginosa y la localizacion
palmoplantar pueden ser graves e invalidantes.

Artritis psoridsica. La mayoria de los pacientes (70-75 %) tiene artritis periférica
asimétrica o simétrica poliarticular similar a la artritis reumatoidea.

Consideraciones especiales:

Psoriasis y embarazo. La erupcion pustulosa generalizada o impétigo herpetiforme
es la manifestacion clinica mas severa. Puede provocar insuficiencia placentaria y
de anomalias fetales, en este caso representa una condicién de riesgo obstétrico
que debe ser atendida por equipo multidisciplinario especializado.



- Psoriasis en la infancia. Representa el 4 % de las consultas dermatoldgicas en la
infancia. Existe asociacion entre infecciones estreptocécicas y psoriasis guttata.

Severidad de la psoriasis:

Se dispone de varios instrumentos que ayudan al medir la extensién y severidad de la
psoriasis. Entre los indices mas usados se encuentran el porcentaje de superficie corporal
y el indice de severidad y &rea de la psoriasis (PASI).

1. Indice de severidad y drea de la psoriasis (PASI): Valora las caracteristicas de
las placas, dando puntuaciones al grosor, eritema y descamacion junto con la

extension de las mismas, valoradas en porcentajes, segun las diferentes
regiones corporales.

2. Indice de superficie corporal: Cuantifica en porcentajes la superficie corporal
afectada de manera similar a la empleada en quemaduras, puede utilizarse la
regla de los nueve y el método de la palma de la mano en donde 1% de la
superficie corporal corresponde a la palma de la mano del paciente

Severidad de la psoriasis segtn indices:

Segun la severidad del cuadro la psoriasis se clasifica en:

Leve Moderada Severa
Compromete menos del Compromete del 3 al 10 % || Compromete més del 10 %
3% SC SC SC
Responde a los El tratamiento no es No responde a
tratamientos tépicos efectivo o tiene tratamientos

dificultades para obtenerlo

No altera la calidad de Altera la calidad de vida Altera la calidad de vida
vida del paciente del paciente del paciente

significativamente

Fuente: Lopez Lépez, Daniel, et al. "Aproximacién al manejo de la psoriasis en el pie." Revista Internacional de Ciencias
Podolégicas, vol. 8, no. 1, 2014, p. 9+. Academic OneFile



Examenes de laboratorio y gabinete.

La biopsia de piel no es indispensable para el diagnéstico de psoriasis. Sin embargo, es de
utilidad para la confirmacién del diagnéstico, previo al requerimiento de una valoracion
multidisciplinaria, o para sustentar el uso de terapia sistémica en caso de ser necesario; el
examen sera solicitado por dermatélogo quien evaluara la pertinencia de cada caso.

Se realizaran distintos exdmenes segin la evaluacién clinica integral del paciente,
considerando el tipo de psoriasis, la severidad, sintomatologia y sospecha de
comorbilidades, también, se realizaran los examenes que se requieran antes de iniciar una
terapia especifica y como parte del control de la misma.

Examenes de laboratorio y. gabirete

Hemograma Perfil lipidico Urianélisis Examen micoldgico
Eritrosedimentaci || Glicemia Cultivo faringeo y || Radiografia de térax
6n nasal
1
PCR Acido trico PPD Ultrasonografia
abdominal

Perfil de Antiestreptolisina || Factor Anti Ro/SSA
coagulacién s reumatoideo
Perfil hepético VDRL Anticuerpos Biopsia de piel

antinucleares
Perfil renal VIH IgE

Fuente: Equipo técnico responsable para la actualizacién de las GCMI. MINSAL 2017.

Morbimortalidad

La psoriasis eritrodérmica y la pustulosa deben considerarse formas graves de la
enfermedad. En ausencia de tratamiento efectivo, pueden presentarse complicaciones

serias y eventualmente la muerte, en los periodos agudos de la enfermedad. Entre ellas:
- Hipoalbuminemia.

- Hipocalcemia

- Necrosis tubular aguda.

- Dafio hepético.

- Trombosis en miembros inferiores y tromboembolismo pulmonar.



- Scbreinfeccion.

- Artritis.

- Sindrome de mala-absorcién.
- Distrés respiratorio.

- Falla multiorganica.

Comorbilidades

Las enfermedades relacionadas con la psoriasis se clasifican en diferentes grupos:

Inmunoldgicas/inflamatorias
Artritis

Enfermedad inflamatoria intestinal
Esclerosis miiltiple

Uveitis, episcleritis.

Metabdlicas/cardiovasculares
Obesidad y sobrepeso
Aterosclerosis.

Sindrome metabdlico

Infarto agudo de miocardioc (IAM)
Accidente cerebrovascular

Psiquigtricas y habitos de consumo relacionados con el deterioro en la calidad de
vida

Ansiedad.

Trastornos depresivos.

Ideacion suicida.

Trastornos del suefio.

Tabaquismao.

Alcoholismo.

Neoplasicas

Linfoma no Hodgkin.

Linfoma cutaneo de células T.

Cancer de piel

Cancer de colon, eséfago, boca, laringe, pulmén.

Infecciosas

Piodermitis

Seropositividad para hepatitis C
Hepatitis B



Criterios de hospitalizacion:

- Superficie corporal afectada mayor de 30 % .
- Psoriasis vulgar severa sintomatica.

- Eritrodermia con afectacion cutanea aguda.

- Psoriasis pustulosa generalizada.

Criterio de urgencia
- Psoriasis eritrodérmica inestable (mayor 70 % de la superficie corporal afectada,
alteracion del estado en general, termorregulacién y hemodinamia).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la psoriasis siempre va ir escalonado y va a depender siempre de la
severidad, lugar anatdmico afectado y los posibles efectos secundarios, ademas del costo
— beneficio y disponibilidad del producto.

Criterios de Atencion primer nivel:
- Psoriasis leve y estable, con pocas y pequefias areas afectadas.
- Buena respuesta a manejo tépico.

Criterios de Atencion de segundo nivel:

- Que no responda a tratamiento tépico mas de 4 semanas.

- Paciente con psoriasis moderada.

- Con comorbilidades o enfermedades de base, descompensadas.

- Con afectacion articular o sospecha de ellas mas lesiones cutaneas activas.

Criterios de Atencion de tercer nivel:

- Psoriasis severa.

- Que ya haya sido manejado por dermatélogo del primero y/o segundo nivel y no
responda a tratamiento.

- Pacientes con eritrodermia.

- Pacientes que sean candidatos a Fototerapia

Tratamiento tépico:

a) Humectantes o emolientes:
Crema fria y/o vaselina aplicar 3- 6 veces al dia o las veces que fueran
necesarias.

b) Esteroides topicos:
Acetato de Hidrocortisona crema al 1% (cara, pliegues y genitales) ylo
Valerato de Betametasona al 0.1% crema (lesiones en palma, planta y piel)
Aplicar 2 veces/ dia por 2- 4 semanas.

¢) Analogos de la vitamina D3 mds esteroide topico:
Calcipotriol/Betametasona ungiiento o gel aplicar una vez al dia en area
afectada.



d) Agente reductor: Champ con alquitran de hulla para lavado de piel cabelluda de 3
a 5 veces por semana. *

Tratamiento sistémico:

a) Metotrexate 2.5 mg tabletas. Tomar de 7.5 a 25 mg cada 12 horas, tomar 3 dosis a
la semana durante 3 a 6 semanas.

Indicar en pacientes con psoriasis severa o psoriasis moderada que no ha respondido a
tratamiento previo y sin comorbilidades importantes,

Antes del inicio y durante su tratamiento oral debe vigilar funcién renal, hepatica y
hematoldgica. Ademas vigilancia pulmonar (rayos x de térax). X

b) Metotexate parenteral IV 25 mg/iml solo en casos intolerante a la via oral o
psoriasis eritrodérmica o falta de adherencia.

Antes del inicio y durante su tratamiento oral debe vigilar funcién renal, hepética y
hematologica. Ademaés vigilancia pulmonar con rayos X de térax.

¢) Ciclosporina oral: Capsulas de 100 mg o solucién oral 100 mg/ml a dosis de 2.5-5
mg/kg/dia dividido en 2 dosis diarias 0.5-1mg/ kg/dia cuando paciente es hipertenso.

No debe utilizarse méas de 1 afio y debe de ser rotacional con los demas tratamientos y
no utilizarse en pacientes renales.

d)Fototerapia

Se debe de considerar en cualquiera de las siguientes situaciones:

- Pacientes con psoriasis moderada o severa que no responda a tratamientos previos.

- Pacientes con PASI mayor o igual a 10.

- Condiciones especiales en las que el médico tratante debe valorar el
riesgo/beneficio al indicar fototerapia que incluyen contraindicaciones relativas y
absolutas: antecedentes de cancer de piel, hepaticos, obesidad extrema, lesiones
cutaneas premalignas terapia inmunosupresora, fototipo I, pacientes menores de 10
afos, embarazo y lactancia, historia previa de melanoma, lupus eritematoso
sistémico. Debe obtenerse el consentimiento informado del paciente o familiar
responsable.

Manejo multidisciplinario.

10

Referencia a otras especialidades o dependencias de acuerdo a cada caso.
a) Medicina Interna

b) Reumatologia

c) Psiquiatria

d) Psicologia

e) Nutricién

f) Trabajo social.



En algunos caso se requerira tratamiento farmacolégico de las condiciones médicas y
psiquiatricas concomitantes.

Criterios de retorno
a) Cuando el motivo de interconsulta ha sido resuelto y se prescribe plan de manejo
individualizado y seguimiento primer nivel.
b) Pacientes con psoriasis leves y compensadas para seguimiento comunitario.
c) Pacientes con psoriasis en remision.

Seguimiento comunitario

El seguimiento y control en el primer nivel debe ser complementario entre los equipo de
salud familiar y especializados, segun dipensarizacion.

11



HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SERVICO DE DERMATOLOGIA

San Salvador, 25 de junio de 2019.

Lic. Melissa Alejandra Henriquez Palacios.

Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica en Funciones.
Hospital Nacional Rosales
Presente.

Reciba un cordial saludo. En respuesta a la solicitud de remitir la informacién solicitada por la
Ministra de Salud, Dra. Ana Orellana Bendek, le informo lo siguiente:

En el mes de diciembre de 2013 se recibid en calidad de donativo de la Embajada de Taiwan un
equipo de Fototerapia Ullralite 6809 UVE de banda esiiecha de cuerpo enierc con sistema
computarizado para el tratamienio de enfermedades de la piel como psoriasis, vitiligo, linfomas
cutaneos, dermatitis atépica, liquen plano y otras. En mayo del afio 2015 se inicié con los
tratamientos en este hospital y llegaron a realizarse un promedio de 80 sesiones mensuales a
pacientes con diferentes patologias con resultados terapéuticos muy favorables.

Este equipo opera en base a radiacion uliraviclefa emitida por lamparas fluorescenies con
caracteristicas especiales que deben ser suslituidas cada dos afios o al completar 500 horas de
uso. En el momento de realizar el cambio de las léamparas de debe hacer la calibracion del equipo
Icon la finalidad de medir la radiacion emitida por las ldmparas como medida de seguridad. Por
esta razon, se solicité en el mes de diciembre de 2015 y nuevamenie en enero de 2017, se
gestionara la compra de las lamparas adecuadas para el equipo, asi como el foiémetro para su
calibracion para que en el momento necesario se realizara el cambio de las mismas, y con esio
evitar un deterioro del equipo que podrfa repercutir en un mal funcionamiento, poner en riesgo la
salud de los pacientes o la suspension de los tratamientos por finalizar la vida util de las lamparas.

En febrero del afio 2017 el equipo presenié fallas, por lo que se solicité al Departamenio de
Mantenimiento una evaluacion, la cual fue realizada y en su informe, sugirieron la compra del

fotémetro para medicién y calibracién del equipo, un sensor UVB y las lamparas de reemplazo
para el equipo.

En base a las observaciones realizadas y con la colaboracion de la Lic. Fatima de Rosales, Jefe
de la Unidad de Abastecimiento, en febrero de 2017 se contacié via telefénica y por correo
electronico a la empresa Servicios Quirdrgicos, S.A. de C.V., por ser quien hizo la enirega del
equipo en diciembre de 2013. En el mes de marzo de 2017 se recibio la visita de un representante
de la empresa y ofrecieron su colaboracién con la evaluacién del equipo, sin embargo pasarcn
varios meses y a pesar que se inteni6é contactar nuevamente no se recibié respuesta.
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En julio de 2017 se recibi6 la visita del Dr. Mario Alabi, quien con la autorizacion del Jefe de
Mantenimiento del hospital, Sr. David Campos, realizé una revisién al equipo. Durante la
inspeccion se logré hacer una reprogramacion de la méquina y que funcicnara de forma parcial.
Sin embargo, al hacer las pruebas pertinentes se pudo constatar que las mediciones

correspondientes a la dosis administrada y el tiempo programado no coincidian con las que se
habia trabajado previamente.

Por todo lo anterior, el Ing. Arnoldo Zura, del area de Biomédica del hospital considerd que Ia falla
del equipo es probablemente debida a la falta de calibracién y recomendo no utilizarlo hasia que el
mismo sea calibrado y para ello era necesario contar con el instrumento llamado fotémetro. Se
decidi6 que a pesar de la necesidad de continuar con los tratamienios de foioterapia, no era
posible, pues al utilizar el equipo en esas condiciones no podriamos conocer de forma exacia la
dosis de radiacion uliravioleta que recibe cada paciente, y esto podrfa repercutir de forma
negativa, ya sea por administrar una dosis excesiva y provocar quemaduras en la piel, o por el
contrario, si es muy baja, la dosis seria insuficiente y no se lograrian los resuliados esperados.

En los meses siguientes se plalicé via telefénica y por correo electrénico con el Lic. Miguel
Jeronimo, de Servicios Quirtrgicos S.A. de C.V., y en septiembre de 2018 envié la cotizacion del
sensor UVB y del juego de lamparas de reemplazo, sin embargo, no se incluyé la cotizacién del
fotémetro necesario para la instalacién de las nuevas lamparas y calibracion del equipo, por no
contar con un proveedor en el pais ni en el extranjero. [En platicas posteriores para el mes de
marzo de este afio, el Lic. Jerénimo ofreci6 enviar la cotizacién de un calibrador adecuado segtn
los requerimientos del equipo, sin embargo hasta la fecha no he recibido ninguna informacién.

Debo mencionar que el Ing. Zura en el mes de ociubre de 2018, inienié comunicarse via cofreo

electrénico con la empresa Ultralite Enterprisses, Inc., en Estados Unidos, fabricante del equipo ¥
el calibrador, pero no obtuvo repuesta.

En fecha reciente he platicado via telefénica con el Ing. Rodrfguez, del MSPAS para informarle la
situacién.

Con respecto a las acciones que se ha realizado para la atencién de los pacientes con psoriasis,
estan las siguientes:

1. En diciembre de 2017 se entrego un documento al MSPAS con el Protoceolo de atencion para
los pacientes con Psoriasis y datos estadisticos sobre los tratamientos de fototerapia brindados

a los pacientes.
2. Elaboracion de las Guias de Manejo de Psoriasis

Estan incluidas en las Guias de Medicina Interna del Minisierio de Salud Publica y Asistencia
Social, Afio 2018.



2. Elaboracion de} Plan de Abordaje para a Atencion de Pacientes con Psoriasis en ef
Hospital Nacional Rosales.

Diciembre de 2018.

Este documento incluye lo siguiente:

Aspectos generales de |a enfermedad

- Criterios de referencia

- Evaluacion oportuna del Dermatdlogo

- Manejo integral de | Ppsoriasis basado en Ia
clinico,  clasificacion Y severidad de

comorbilidades, criterios

sistémicos y foloterapia, manejo multidisciplinario
comunitario.

promocion, prevencicn, abordaje
la  psoriasis, pruebas diagnosticas,

3. Aberdaje integral del pacienge.

En la consulta médica se busc
siguientes aspectos.

Plan de educacién al pacientes y familiares
Cuidados generales de 3 piel

Orientacion nutricional

Habitos de vida saludables

Evitar la automedicacién

Promocién de Ia salud mental

Procurar un abordaje interdisciplinario

NOOA N R

Si el médico considera necesario se enviarg con referencia ar:

Medicina Interna si existen comorbilidades,
Nutricién

Psicologfa

Trabajo social

AwhR

4.Mejora de el cuadro bédsico de medicamentos:

Los fratamienios ufilizados hasta la fecha en ef Hospital Rosales son los siguientes:

° Tratamiento topico:
Esteroides tépicos:

Acetato de Hidrocortisona crema al 1%
Valerato de Betametasona al 0.1%

® Tratamiento sistémico:
Metotrexate 2.5 mg tableias.

Ciclosporina oral: Capsulas de 100 mg o solucién oral 100 mo/m|



Para el afio 2019

se incluyeron siguientes medic
Nacional Rosales.

camenios en el cuadro institucional def Hospital

Le agradezco sy atencion a la presenie,
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Jefe de Dermatologia
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HOSPITAL NACIONAL ROsaLes
SERVICIO pg PERMATOLGG,

Le salugo respetuosamente, '

En respuesta 5 la Correspondencia rec
Licenciada Ana Milagro G

ibida ep que hace referencia a
Humanos en func,

! oficio de parte de |a
Uevara de Medrano, Procurao’ora Para la pe

fensa de Jos Derechos
iones, €on respecto al Expediente 55-0234-201 6, y enf el gque que soficitan ef
Plan de Abordaje para la Atencién de Pacientes con Psoriasjs que se utjlizg en e/ Hospital Naciongf
Rosales, le informo lo Siguiente: :

é
° Elo’fa29den 1

Servicio de Dermatologfa elabor,
Ospital el dja 10 de enerp de 2019
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. ket Blena Castalar gp fames |
: DERMATOLOGIA |
M. o, 701

iat! ¢ Uosx) %
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El presente Plan de Abordaje para la Atencion de Pacientes con Psoriasis en el Hospital
Nacional Rosales ha sido elaborado en base a las Guias de Medicina interna del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Afio 2018.

Es oportuno seiialar lo siguiente:

12

1. El equipo de Fototerapia UVB-BE instalado en el Hospital Nacional Rosales por el

momento no esta funcionando. Aquellos pacientes que requieren esta modalidad
son referidos al Hospital Nacional San Juan de Dios para recibir su tratamiento. Se
estan haciendo las gestiones necesarias para poder contar nuevamente con esta
terapia que beneficia a los pacientes con psoriasis.

Es necesario incluir en el Listado Institucional de Medicamentos Esenciales del
MINSAL, otros tratamientos tépicos que se utilizan en el manejo de esta
enfermedad, y que estan contemplados en las guias de manejo internacionales,
como son sustancias queratoliticas y reductoras como el acido salicilico, alquitran
de hulla, urea, entre otros.

La psoriasis es la enfermedad inflamatoria mediada por células T mas prevalente en
los seres humanos. Hemos visto que es uno de los padecimientos que tienen mayor
impacto en la calidad de vida de quienes la padecen, y en la actualidad se
conceptualiza como una enfermedad inflamatoria sistémica, relacionandose con
mayor riesgo cardiovascular. El tratamiento depende de la severidad del cuadro
clinico y su objetivo es obtener tan rapido como sea posible el control de la
enfermedad y un mantenimiento a largo plazo. Los tratamientos tépicos son de
utilidad en las formas leves, mientras que en los casos moderados a severos
pueden utilizarse agentes sistémicos y la fototerapia. La mayoria de las
modalidades de tratamiento existentes tienen efectos adversos considerables, por lo
que se recomienda que se reciban por un maximo de uno a dos afios, minimizando
la toxicidad acumuiada de cada agente, asi los pacientes toleraran mejor la terapia a
largo plazo. Existen en la actualidad los agentes biolégicos, que representan una
opcion mas reciente, estos proporcionan modalidades terapéuticas selectivas que
pueden minimizar los efectos colaterales de otros medicamentos. Su mecanismo de
accion se basa en los mecanismos moleculares e inmunolégicos de la psoriasis. Los
agentes biolégicos que se han desarrollado gracias al conocimiento de la
inmunopatologia de esta enfermedad, representan una nueva opcién para el
tratamiento de la psoriasis de moderada a severa, especialmente en los casos en
que los tratamientos sistémicos tradicionales han fallado o estan contraindicados,
asi como cuando se asocia a artritis. Estos tratamientos estan disponibles en el
sistema publico en la mayoria de paises. Es conveniente considerar la inclusién de
estos medicamentos en el Listado Institucional de Medicamentos Esenciales del
MINSAL, y tener una opcién més de tratamiento para los pacientes que adolecen de
esta enfermedad y que consultan en nuestros los establecimientos de salud.
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ROL LOOCKED

This is the first large rectangular b
operator that the contro] system is

maintenance password. |f the light is blinking, it informs the operat
and that a key has been pressed. Befere you enter

controller will display ‘INVALID PASSWORD®
position. At this time, you m

will blink as the password is
password has been entered.
prevent unauthorijzed use, o

ox in the upper left-hand corer.

. |
When the light is solid red, it informs the
in the locked status and cannot b

¢ operated until unlocked using the user or

or that the control System is in the locked status
your password you must press ENTER to clear the entry. The

, then go back to the day and date with the red light in the solid

ay enter the user or maintenance password in order to unlock the controller. The light

being entered and will turn off when ENTER/YES is pressed; assuming the correct
The operator should always lock the controller at the
I misuse.

ACTIVE ClROUET (=

i

. 1

. | .
e, Remr)

1
These indicator lights commu

set-up, they blink unti] the desire
front bank of lamps is the half o
machine that does not have the

nicate which lamp circuits, or banks, are active durj
d circuit is selected. The act
f the machine that has the con

controller attached to it.

g a treatment. During treatment
ive circuits will remain on; lthe inactive tumns off. The
troller attached to it. The riear banlc is the half of the

1
are normally off indicating that the
ount of operating hours:. When these indicator
ave exceeded the recom;mended limit since the Jast
calibration or reference. You should perform these operations in a timely manner or the controller will force you to’
do so before allowing the Operator to continue. Please check bages 17, 18, 19, 20, 21, 26! 40, & 41 for more
information.

lights blink, the controller is indicatin

DOSIMETER BCTIVE (8, )

for a dose treatment ex

.

g setup of'a lreatment;, t

This light tells you that you have asked
when on. Durin

of operation.

turn off. If you select a dose treatment, for

|
pressed in Joules for either a UVA o UVB treatment

he lights will blink indicating that you have the option of selecting this mode
ed, then the dose treatiment is no longer valid and the indicator lights will

UVA or UVB, the timer circuit is stil] active,'but the indicator lights will

turn off. Any time after the treatment is started, the elapsed time of the treatment can Le ;vievved using the TIMED

UVA or TIMED UVB keys on the controller. To return to the dose display, press the DQSE UVA or DOSE UVB

button on the controller.

TIRAER AcTive (44, 1)

i
Rfeeh .
This light tells you that you have asked for a TIMED
active

, but are secondary when dose is selected as the
indicate that you have the 0

the time option is no Jon
the dose option, the ela
the controller.

treatment when illuminated. The timer functions are always

primary function. These lights blink during treatment set-up to
ption of selecting the time only mode of operation. If the dose treatment is selected, then

ger valid and the light will remain off. However, any time after the treatment is started, using
psed time of the treatment can be viewed using the TIMED UV A br TIMED UVB keys on

MBI WA RN |

When this light is on, it will be preceded by a beeping sound that wil indicate an error situation in the SeNsor circuits
(during a DOSE treatment only). During treatment, there will be a sensor warning if the intensity level changes by
more that 12.5% per second. This can happen if the patient gets to close to the sensor or anything blocks the view of
the sensor to the lamps. If the errors persist for more than § seconds, the control unit will'pause the treatment unti
the error has been corrected. When the error has been corrected, operation of the unit méy be continued by pressing
RESUME. The controller will continue the treatment where it stopped with no need to re-enter anything. If the
beeping continues after checking everything, it is possible you may have a problem with :the controller or sensor.

The SENSOR WARNING light will stay on until the treatment has been completed and éleat’ed.

LI (PATIENT & ORERATOR)

patient can execute this by pressing

the patient hold button located iuside the unit. If the o ated, then the controller has

interrupted the treatment for one of thr

seconds, a power Interruption, or failure in some section of the controller itself The next warning light wil] te]| you
where the hold condition originated.

perator hold light is illumin

1 !
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Write non-volatjle RAM. . Used only to reset entire System. DO NOT USE unless ins
Ultralite service Tepreseiitative. This operation will clear al

memory used by the controller.,

|
tr,ucted to do so by an

. 3 i
I calibration, lamp ages, clock values, and al] other
!

I CODE Ga
Displays gain values. This a
intensity readings.

CHANGE PASSWORD?

|
Enter new password. This can be used at any time to establis
to clear the previous password.

h anew user password and

€

R 1T o
D B iz (55,

|

1

T P, o] 77 g
el GEMBE GG |

CONFIGURATION CODE. The confi
Controllers are configured

guration numbe

r indicates what operations the machine js Setup to perform.
- . H )
using the following codes: i

i
UVA Sensor 1
UVB Sensor 2 i
Dosimetry 4 i
UVA Lamps 8 |
‘UVB Lamps 16

Printer 128

|

By adding the numeric values corresponding to the options installed on the m
the operations of different procedur

an UVA se

. i .
achine, the controller can allow or limit

es. A machine having UVA Lamps, UVB Lamps, using dosimetry, and having

nsor would have a configuration value of 14+244+8+16=029.

7 = T
Ll

i
|
I
|
1

Rear UVA, Front UVB, and Rear UVR respectively. The |

amp ages should be reset to Zer
changed in the machine, This allows the operator to keep

track of the operational hour ;

P ey e
i, 72, 7

FACTORY USE ONLY. Used to set seri

!
FA TR smes
idy TH, 7§ |

! .
operation.

a

linterface options and to set other modes of

%S TR ey
]

Py unit and it is impoﬁan;t that the user knows the

These two words are used a lot when using Ultralite photothera
difference between the two'before we explain how to perform these functions. When performing a calibration, an
independent meter wil] be needed to take a reading of the intensity of the lamps because

selecting Code 5 will
When you REFERENCE the unit you are only updating the stored

automatically erase previous stored readings.
ntensity registers,

Dy unit is calibrated usip
mounted on the interior handle and are located a

receive it in a consistent and predictab]
intensity levels at any reasonable Igcati
reaching the lenses. For example, a pa
Sensor with sunscreen on their hands.

g a standard photometer, before it leave
s such that they receive slightly more Ji
¢ manner. The capabilities of the controller allo
on. The sensors should always be checked for a
tient leaving glasses or clothing
It is recommended to clean the lenses with a glas

s the plant. The sensors are
ght than the patient, but they
w the system to simulate

ny kind of obstruction of light
hanging over sen$0r or even touching the
sicleaner regularly.

eps loaner meters to rent for ]
Photometer on the market today. Pl

his purpose and we also sell what we Believe to be the finest
case see page 18 for photometer specifications. !
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IT HAS BEEN SAID, “NECESSITY IS THE

.THE DEVI:SLOPMENT OF THE
ON OF THIS CLICHE.

MOTHER OF INVENTION"
PHIOAB INTEGRATING PHOTOMETER 18 A PERFECT ILLUSTRATI

NON-AVAILABILITY OF A SATISFACTORY UV MEASUREING DEV
EQUIPMENT COMPELLED US TO DEVELOP OUR OWN. WE
TECHNOLOGY TO THE PHOTOTH

PG AL 31

® 9 SENSORS FOR UVA AND UVR 5
EITHER TYPE OF UV CAN BE MEASURED |

° LARGE LCD DIGITAL DISPLAY ‘
RESULTS CAN BE EASILY READ !

PORTABLE

COMPACT AND SELF-CONTAINED

EVERYTHING NEEDED IS STORED IN A DURABLE CASE i
MICROPROCESSOR CONTROLS i

STATE-OF-THE ART TECHNOLOGY IS USED FOR CONTROL |
i

®@ 9 o

(]

MEMORY FOR STORING READINGS

ALL THE DATE FROM READINGS CAN BE STRED FOR RECALL LATER
° FLOATING DECIMAL

|
YOU CAN CHOOSE YOUR DECIMAL PLACEMENT E
© TWO RESPONSE SPEEDS

INSTANT READ-OUTS OR AV
® INTRGRATING DOSIMETRY

NO CHARTS OR CALCULATIONS ARE NEE

ERAGE VALUES CAN BE SELECTED

i
DED FOR FIGURING DOSE OR INTENSITY

nnnnnn
MIEORATING MHOTOMETER

|
i
I
i
|

i
i
i
i
!
!
1
i
i
i

WARRANTY: ONE-YEAR FULL WARRANTY WITH ONE CALIBRATION INCLUDED
|
DIMENSIONS:

[
23 X 115" X 2957 !

. [
7TLBS WEIGHT APPROXIMATE i
i
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- The display wil] read “GAIN=###3t19 59

- BE SURE AND RECORD

|

Turn the meter on with the “Op? key (red button on side). The display wil] slhow the sofiware

Version number for one second in the Intensity display. Then the seria] number will appear in the

Intensity, display, and the last calibration date in the Dose display. If the meter was last calibrated
more than one year ago, recalibration is recommended before yge, ;

Clip the sensors to (e

provided mount and use the UVA or UVB key to select the appropriate
display.

Be sure that the meter 1511 the “Slow” mode (indicator on in the “Slow” window). If the indicator
is off, use the “Speed” key to activate it.

|

|

. - . . - . :

The intensity display sl tensity during the last 10 seconds.
1

10ws the average photometric

Unlock the 6809 controller b
press ENTER.

A. Press SELECT, 5, ENTER.
seconds, and then display
are on in the room and the v
B. If “FUNC INT CALC” is displayed, instead of “CALIBRATION REQD?, Then press
“SELECT, 5, ENTER. Configuration will then be displayed. Put in your machine configuration #,
then press ENTER.

|

displayed.

y first pressing the red space/lock button then t;ype Ultramain, and
I

The display will read “CALIBRATION REbD” for a few
“SENSORS COVERED” At this time,

just be sure no ultraviolet lights
door of the machine is closed. :

C. Re-enter SELECT, 5, ENTER, CALABRATION RE

Press “YES” in answer to the query
turn on and the display wil
and notice that the output i
temperature. It may tal

QD, should now be

“SENSORS COVERED”. The UVA lallmps will immediately
lread “A SENSOR READY?” Observe the Othpl:Jt on the meter’s scale

§ unstable as the lamps are stj]] warming to their optimum operating
<e approximately 5 or 6 minutes. :

|
When the reading has become stable and stops climbing on the scale press ‘;‘ENTER”. The display
will now read “Uva FLUX: it is asking you for the new reading. Enter the value that your
meter reads and press “ENTER?”. Example: To enter 295 mw/cm2, press ,|7_, 9.5, enter.

for a few seconds and go directiy into calibration. If
play will read “FUNC INT CAILC” for a few seconds
R” and the calibration is complet:e with the 29.5 being

IT IS EQUIPPED WITH UVB SENSOR, CHANGE THE .
SWITCH THE DIAL TO THE UVB RANGE. MOUNT
ARE READY TO CALIBRATE THE UVB.

unit is not equipped with a B sensor, the dis
and turn on the UVA lamps. Press “ENTE
your new intensity level. [F YOUR UN
METER TO ITS UVB SENSOR AND
THE SENSOR IN UNIT. NOW you

sor it will go directly into “B SENSOR READY™ as soon

1. Observe the output

tthe output is unstable as the lamps are still warming to their

may talce approximately 3 minutes.
When the reading has become
will now read “UVB Flux”.
will display momentarily an
both UVA and UVB.

stable and stops climbing on the scale press
Enter the value that your meter reads and pres
d then go back into showing the intensity for

‘;‘Enter”. The display
s:"Enter”. A gain value
UVA. Press “Enter” for

YOUR NEW INTENSITY LEVELS! A
this computer are expressed in mill

select, 61, to read the stored inten
record the corrected gain values.

11 inlensily values used with
I-watts per square centimeter for both UVA and UVB. Press

sity values. Then press clear, followed byiselect 64 to read and

!

19 '




a stored in the two functional ﬁuni@unsﬂ&y registers
to the lamps and thejr on-time and

L not any other
Y a few thousand hours of usefu

1 life and degrade with
d frequently. It is done without a photometer and isa

often and records ¢l
components of the machine,
use, data relating to these
nearly automatic process

105¢€ outputs. This data is related
Since lamps have on]
:amps should be update
of the machine.

i
'
1
!
i
|

and keep records of th

rmputer monitors
the elapsed on-time anq activates the “reference” indicator light after 10 hours of use. This is not a good
thing. Do not let the computer go that long without referencing it will cause the computer to
automatically turn on and start referencing on it’s own one day when you unlock the controller. It is much
better to reference jt when you have the time to let it run and warm up properly and record all the numbers.
The process takes about 5-10 minutes. =

1.

e outputs. Once a

gisters often

Unlock controller with ULTRAMAIN code. |
2. Press, “SELECT, 4, ENTER”.
“UVA FLUX=xx_xx". Allow lam

minutes usually. The last three nu
numbers will continue to fall.

Ps to reach a peak, and whey, number

mbers will start 10 80 up and down. Do not Iét it run too long or
|

3. Press “ENTER”. § ]

“  However, if you have a combinatj

turn on but there will be no numbers. You must enter

number 1. Prese | and ENTER. All lamps will

a value for the UVB inteﬁsily. Use the
time and date.

then turn off and the-controller,wil 20 back to

We recommend that this is done on a regular basis, for the good of your

patients and you:r machine. Be
sure to keep a log of the referemce date, the new flux value (Sheet 61), and the
values (Select 64).

resent corvected gain
Note, this will be valuable information should your machine ever lose its memory or
calibration.
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I

i

i

I

I
difficult to perform, and in
3l However, if measurement

patients.

UVB Calibration is m

typical chamber are 1720 to 1/40 of the UVA
place a sensor in 2 location t

ore difficult. The first consideration is that the tr

!
ue light intensities ofIUVB ina

intensities. With such low light Jevels it is ot possible to

It islfalso important
stance from the lamp. Usually about ¢ inches (+/-150mm)
from sensor to lamp surface is used. '

ight fir elatively smal]
attached to independent
Satatime. When calibrating a light machine each

1t meter to insure that al] lamps are approximately
ocated in the sensor’s field of vision. !

ers yields a reasonably accurate measurement of UV R
a - AN machines with more than eight lamps the
measurement must be {3 ased number of lamps. This is bec
some of the lamps. A machine with eight lamps will appear to the photomete
twelve or sixteen lamps because of this limited viewing angle. Itis important
photometer jg multiplied by the number of UVB lamps in the machine
has 12 lamps, the true reading will be 1.5 tipes the meter reading,.
be double the meter reading.

ause the sensor: can “see” only
I to be equal to fone with

that the reading from the
divided by eight. Thus, if a machine
And with 16 lamps the true reading wil]
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES

SERVICO DE DERMATOLOGIA |

San Salvador, 10 de enero de de 2019.

Dr. Mauricio Ventura Centeno

Director Hospital Nacionaf Rosales ‘
Presenie,

Le salugo respetuosamenie.

En respuesta a Correspondencia

Social hago entrega de docyme
Pacientes con Psorjasjs

iermedad
i
Agradezco su aiencign a la presente, :
|
|
. §
DQQ)Q:{\Q)Q) E o : :
Dra. Maria Elena Castelar de Ramos ;
Jefe de Dermatologia :
Hospital Nacionaj Rosales |
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Tabla No. 3. Efectos secundarios del tratamiento en los pactentes fratados con
Fototerapia UVB — BE en el Hospital Nacional Rosales i

Efecto adverso

Numero '
Prurito 12 ‘
Eritema 4 9 l
Xerosis 6 ;
Ardor 6 ;
Fatiga '.
Cefalea ‘5
Ampollas

Reaccion fototdxica

Herpes simple

I



PSORIASIS

PROTOCOLO DE ATENCION EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

i
La psoriasis es una enfermedad infla

a, recidivante, sistémica, de naturaleza
inmunolégica, de predisposicion genética vy desencadenantesf multifactoriales. Se
Caracteriza por Ia afectacién de piel, piel cabelluda, unas, mucosas, Yy puede también
comprometer las articulaciones. i

matoria crénic

La psoriasis tiene un curso
externos y comorbilidades s;j

€mocional vy carga social. €N general, esta 2 menudo
significativamente deteriorada. , discapacidad y pérdida marcada de |g
productividad son los retos comunes de las personas con psoriasis. También hay un costo
importante para el bienestar mental, as de depresion, que
conlleva un impacto negativo para los individuos y |a sociedad. La exclusién social, la
discriminacién y el estigma son psicolégicamente devastadores para las -personas que
sufren de psoriasis Yy sus familias. La necesidad del tratamiento es usualmente de por vida

impredecible de |os sintomas,

gnificativas. La enfermedad ca
La calidad de vida,

una serie de disparadores
usa un gran estrés fisico,

y esta dirigido a la remision.

Seguln datos obtenidos de simmow.sa/ud_gob‘sv, desde el afio 2013, cada afo se brindan
cerca de 500 atenciones g pac

ientes con psoriasis en la especialidad de Dermatologia en
la consulta externa del Hospital Nacional Rosales. ' :

i e o
Ao Total de consultas atendidos por | Total de consultas con Porcentaje
la especialidad diagnostico de psoriasis
. 3 \4
2013 4254 576 . 13.54
2014 5534 , 522 . 9.43
e o \R.\
2015 5189 556 o 10.71
2016 4202 476 ! 11.32
2017 3111 304 ; 9.77
Total 22,290 2434 ; 10.91
Fuente: simmow.salud gob.sv

La enfermedad es |a Segunda causa de consulta en el Hospital¥
constituye entre el g y el 1

INacional Rosales, vy
3% de las atenciones brindadas en Ia institucion en Ia
especialidad de Dermatologia.




|
i atencion de MSPAS por
medicos generales o medicos especialj !
- Referidos por meédicos
consultas privadas.

I
dermatélogos de establecimientos
Referidos de la Asociacién Psoriasis Nueva Vida

del MINSAL o

(PSONUVES),
En su evaluacién inicial,

el médico dermatolo
psoriasis y |a severidad d

go, clasifica |e enferm:edad segun el tipo de
e las lesjones. :

'

Los tipos de psoriasis incluyen:

I
- Psoriasis en placas. '
- Psoriasijs en gotas.

- Psoriasis inversa

- Psoriasis eritrodérmica

Psoriasis pustulosa. Puede ser localizada o generalizada.
Psoriasis de |a piel cabelluda. !
- Sebopsoriasis
- Psoriasjs ungueal

- Psoriasis palmoplantar
- Artritis psoriasica

ABORDAJE DIAGNOSTICO:

1. Inicio de los sintomas, progresion de las lesiones e historia de recurrencia y
cronicidad de Ia enfermedad.

medio ambiente, infecciones,
trauma quimico o biolégico asociad .

4. Alteraciones asociadas que

incluyen enfermedades hepaticas o
hipertensién, dislipidemia,

enfermedad cardiovascular Y gastrointestina|.

5. Antecedentes familiares alteraciones metabodlicas Y%

Y personales de
endocrinolégicas.

Sintomatologia articular asociada g) Compromiso cutaneo.

i

Extension y tipo de lesiones. i

8. Severidad de |3 psoriasis. Segun Ia severidad del cuadro |a Psoriasis se clasifica
en:

!
!
!

i
i
i




ﬁ\&
Leve

Moderada Severa

Compromete menos del 3y Compromete del 3 al 10 %

‘J de la superficie corporal

—

Comprolmete mas del 10 %
de la superficie corporal

de la suberﬂcie corporal

Responde a Jos
tratamientos topicos

El tratamiento no es
efectivo o tiene dificultades
para obtener|g

— )| SN
No altera |a calidad de vida
del paciente

No responde a
tratami(:entos
|

]
Altera |3 calidad de vida del || Altera lEj] calidad de vida del
paciente

: paciente significativamente
\—Jﬂ

i

!

EXAMENES DL LABORATORIO v GABINETL :

Se realizaran distintos la evaluacign clinica, Considerando e
psoriasis, |a severidad, Y sospecha de comorbilidades,
realizaran los examenes que se requieran antes de iniciar una terapia espe
parte del control de la misma. ?

tipo de
también, se

cifica y como

i ey
h:;;i‘i

el oFatol

Hemograma

Bab

(1
¥

.‘

Perfil lipidico Urianalisis
— ] |

—_

Eritrosedimentacién Glicemia

Cultivo faringeo y Radiografia de térax
|

nasal |
| A 1
PCR Acido drico Antiestreptolisinas

i

Periﬂl hepatico

Perfil rena| VIH

e ]

Biopsia de piel Otrfos
] ] :
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ABORDAJE TERAPEyTIC. P

El abordaje terapéutico de cada Paciente en Particular dependers de lo
aspectos:

S siguientes

- Tipo de Psoriasis

- Extension de las lesiones

- Gravedad de la psoriasis,

- Comorbilidades

- Acceso g medicamentos en el cuadrg basico de la institucion

- Acceso g los Servicios de salud i i
dermatologx’a con lg regularidad

si es leve, Moderada o severg

a) Medicamentos de uso tépico:

- Acetato de hidrocortisona al 1% crema

- Valerato de betametasona 0.19, crema

b) Medicamentos sistémicos. .
- Metotrexate tableta 2 5 mg ;
- Ciclosporing solucién oral 10g mg/m| ;

c) Fototerapia UVB de Banda estrecha. .
En aquellos Pacientes con-

'

- Psoriasis Mmoderada g severa ? :

- Queno responden a [og Medicamentog tépicos y/o sistémicos sfdministrados
- Quela enfermedaq altere |g calidad de vida. ; ‘

i

i
No esta disponible en este momento.

lNlPORTANTE:
|
1. En el Cuadro Basico de Medicamentos Carece de tratamientos espe{:iﬂcos Y Nnecesarios

Para el adecuado manejo de |g enfermedag €n sus diferentes tipos y selveridad. Es
Necesario inclyir medicamentos como: :

- Crema emoliente

- Shampoo co

N agentes reductores o Queratoliticos (Ej.:
de hulla)

acido salicilico alquitran

|
I

On acido salicjlicg 0 alquitran de huila.
(Calcipotriop). ’

- Preparaciones magistrales ¢
- Derivados de la vitamina D

Biotecnolégico Para varieda

des de Psoriasijs Moderadas o graves gque no
'ésponden a otras terapias. !

i
1
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PROMOCION v PREVENCION.

Enla consulta médica b

uUsca ademas de
educacion en |og siguie

ntes aspectos.

sarrollar |o relacionado g3 I Consejeria y

|

i

|

Plan de educacién al Pacientes y familiares '

Cuidados g€nerales de |3 piel

Orientacion Nutricional

Evitar |a automedicacién

1

2

3

4. Habitos de vida saludables

5

6. Promocion de la salud mental
7

Procurar un abordaje interdisciplinario

1. Medicina Interna
2. Nutricién

3. Psicologia "
4 Reumatologia !

5. Trabajo social




HOSPITAL Naciona ROSALES
SERVICIO pE DERMATOLOG) 4
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San Salvador, g de Enero de 2019
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ATENCION pE PACIENTES CON PSORIASIS

I

- - - - - - - - I - - -
La psoriasis es una enfermedag mﬂamatona Cronica, recidivante, SIStemica, ng
transmISIble, de Naturalezg inmumﬂdgica, de Predisposicign genética
i ' tacion de piel,

ufas, piel Cabelluda, Mucosas, Y pPuede también CoOmprometer las

articulaciones

Minadas que
Prurito, ardor, doloy Y sangrado leve,
rascado. Pyede ademas acompafiarse de
tivas, Stiess fisico, emociocng| ¥ social, Gue conllevg

MO 1asas mas altas ge depresion,
iedad Y consumo de Sustancias Psicoactivas. La exclusijon
inaci estigma son |og parametros mgas fuertes y

, Para las personas que sufreniide Psoriasis y

En E| Salvador, Segun daios Obtenidos g Sistema
Morbimoﬂaﬂidad en la Wep (SHMMOW), en el
€Specializada en dermaﬁoﬂogu’a alendio

esas alenciones, fueron 3340 Ios pacientes con diagndsiico de; psoriasis en el
tofal de Jos establecimientos de la Redes Integrales e Integradas de Salud
(RIS), esio corresponde a yp 15 % del topg de las atenciones ge la

subespeciaﬂidad €n ese afio. Parg, el afio 2016 S€ reportaron 3492 atenciones
POr psoriasis, |o que represenia ynp 16 % de las atenciones por dermaltoﬂogﬂa
para ese diagnéstico, En el Hospital Naciona] Rosales es [g segunda CaUsa
ad oe Dermatologia, :

Informacisn de
ailo 2015,  |a consulig
a nivel naciona g 21,973 Pacientes. De

Es importante Conocer que |a OMS en fl '

resolucion sopre la psoriasig (WHA, 67.2), la cuay expone que michas personas
i i nie a causa de |3 enfermedad, debigg a un

un acceso insuficiente a la atencion, y debido g

Asimismo g| documento Global Report on Psoriasis, Publicado ,’por la OMS en
mayo de 2016, describe g la psorigsis COmo una enfermedag mca[oaciﬁame,

que no es curable Pero si tratable cop el objetivo de |3 remision fy tiene un gran
impacto negativo en g calidad de vigg del paciente. ;

A pesar de | alta frecuencig, de consultg, Y las Caracteristicgs deila enf«ermedad,
los tratamientos ofrecidos g los  pacientes en la red ptﬂfpﬂﬂca han sidg
insuficientes. Sin embargo, se hg logrado tener una vision Mas amplia ge lo
que la psoriasijs genera en los Pacientes que viven con esgg condicién.

Es importanie unir' esfuerzos Para ofrecer yp manejo integra) Y. Opoituno g log

Pacientes que Consultan en jos establecimientos de salud a nivel nacional, que

incluya |os aspectos de Promocion, Prevencion, abordajef diagnostico y
|



|
res de riesgo, comorbiﬂddades;’ y al
fioro en [ Calidad de vida, '

terapéutico, idemﬁficacién de facip teraciones
psicolégico/psiquiatricas con dete

A Continuacion de detallan las acciones Y logros Que se han |
Para mejoray 15 atencion ge

@vado a cahg
los Pacienies cop PSoriasis en g Ho
Rosales: ’

Spita] Naciongj

i
]

2. Eﬂab@m@ﬁ@n del Plan de Aborda;j

|
‘aje para g Atencién ge Pacientes con
Psoriasis en el Hospitgy Naciong] Rosales. 3

En diciembre de 2018 se entregd a g Direccién ge este h@S@ﬁKaﬂ el Plan de
Abordaje Para la Atencign de Pacientes Con Psoriasis. |

Este documentg incluye |o siguiente: :

- Aspectos generales de |g enfermedag
- Criterios de referencig,

- Evaluacign Oportuna dej Dermamﬂogu :

- Manejo integraj ge la Psoriasis basado ep Ja Rromaocion,
Prevencign, abordaje Clinico, clasificacign Y severidad de la
Psoriasis, Pruebas dﬁagﬂésf{icas, comorbilﬁdades’, Criterios (o
hospﬂaﬂizacééﬂ y de urgencia, ratamienggs topicos, Sistémicos

fototerama, Manejo mulﬁ&dﬁsciplmaﬂ'a), Criterios Ide ietorno y
Seguimientg Comunitario. - |

|
|
!
!
i

|
|
| |
3. Af@@rdaﬂ@ integral dej Paciente, :

i
Enla Consulta médicg, S€ buscy desarrollar Jo relacionadpo g la Consejeria y
educacion ep los siguientes aspectos. : :

Plan de educacién g Pacientes Y familiares
Cuidados generales de | piel

1
2

3 Orientacié_n Nutriciong] .
4. Habitos de vigg saludables "
S. Evitar g automedicacigp

6 Promocigp de la salyg mental

7. Procuray un abordaje imerdisciplmam

Si e} médico Considerg necesario se enviard, con referencig a:



Medicing Interna sj

_ existen commbﬂﬂidades.
Nutricion

Psicologig

2w g

Trabajo social

4. Mejora de el cuadro basico de m@dﬁ@amewwsz

Los tratamien‘ios utilizados hasta |

@ fecha en g Hospital Rosg
siguientes: :

€S son |os

. o i
e Traﬁamn@nnu'@ opico: f
Esteroides topicos: |

; I
Acetato de Hidrocomsona Crema al 19, ‘
Valerato de Betameﬁasona al 0.19

i

|

°  Tratamientg SiStémico: ,'
;

Ciclosporing oral: Capsulas de 100 My 0 solucién orgy 100 mé/mﬂ

Fototerapia yyg de bamnds estrecha |

!
Para e} afioc 2019 Se contarg

CoOn nuevos medﬂcamenms; en el
Instituciongy del Hospita) Naciong]

Cuadro
Rosales.

Se ha logrado incluir g Listado Institucionay de?i\/ﬂedﬂcamenms

Esenciales ¢ Calcipotriog + Betametasong gel, el cual es un
Mmedicamento ge primera lineg Con nivel de evﬂdehcia 2A para el
ratamiento de 4 psoriasis ep pPlacas y ggj Cuero cabellydg. Se

- [Esta en Proceso de Compra institycj
actla comgo emoliente mejorando e
lesiones de Psoria
los Pacientes,

onal la. Crema [y, que

Prurito y e| aspecto de |gg
Sis y Contribuye g mejorar la Calidad de vida de

- Se esij gestionando |5 elaboracisn de Zf@/rmuﬂam@n@s
magistrales g base de acido safjc

alicilico ep ungiento y locidn.
El acido salicilico actyg COmo agen

te queratolitico i'en las lesiones
de psoriasis Y provoca disminucign en el grosor de las placas del
Cuero cabellydo Y la piel. :

4. F@mﬂe[rapﬁa

En mayo de afig 2015 se inigig con los tratamientos en el Hospita) Nacionay
Rosales cop el equipo de Fototetrapia UVB de ba

nda esfrecha Ultralite 6809 de
Cuerpo enterg Con sistemg computarizado,

destinado al tratamiento de



|

|

;
igo, linfomas Cutaneos, dermatitis
Llegaron g realizarse yp Promedio dge g

| . 9€ ol sesjoneg
diferentes Patologias cop resultados terapéuticos

enfermedades de la pig| como PSoriasis, vit
atopica, liquen plang Y otras,
Mensuales 5 Pacientes cop
muy favorabﬂes.

S
En febrero de este ano 2017, g equipo presentg fallas por o que los
ratamientgg tuvieron que ser Suspendidos Y no han padidg reiniciarse hasta I

En Noviembre de 2017 se entregd un documengg solicitadg ;LU)@[F el MINSaL
sobre [g Atencién e Pacientes Con Psorigsis Yy los ratamientos de
F@ﬁ@ﬁ@mpﬂa, '

|

I

Se han realizadg a5 acciones necesarigs Para que e} equipo p'ueda funcionay

Nuevamente Y contar cop esta terapig qQue  beneficjg a ﬂOSI' Pacientes cgop
Psoriasis. gt

amos en espera de ypg fespuesta favorapje ala ;'soﬂicﬁfrud que se
“ha hecho anteriormente para i UeSIos parg |5

la Compra de €quipo y repue
feparacion y calibracién de la cabing g

Ala fecha, los pacien

Naciong) San Jugn de Dj

idad son refefﬂdos al Hospitg|
10s de Santg Ana parg, reci

bir sy lratamiento.

|
3. Inclusién ge ratamientgg bioldgicos Para el ratamiente de la Psoriasis,

Como se mencions en g| Plan de Abordaje bara la Atencign de Pacientes cop
Psoriasis, esta es |g enfermedag inflamatorig mediada POr celulas T mgs
Prevalente en Jos seres humanos, tiene un gran impacto ep la: Calidad de vida
de quienes la Padecen, Y en g actualidad se Concepiualizg Como uyng

la enfermedag y
UN mantenimientg a largo plazg. i opi ili
formas leves, mieniras que en
utilizarse agentes sistémicos y la mltoterapﬁ
tratamiento existentes tienen efectos adversos Considerables; Por lo que se
recomienda que se reciban POr un Maximo de Uno a dos afos; Minimizando |g
toxicidad aCumulada de cada agente, asj |og Pacientes oleraran mejor |g
terapia g largo plazg. " '

I
EXisten en la actualigag los ag lolbgicos, !
mas reciente, estos Proporcionan Mmodalidades terapéuticas| Selectivas gque
Pueden Mminimizay los efectos Colaterales de otros medicamenms. Su
Mecanismo de accion se asa  en |osg Mecanismaos imoleculares e
inmunoﬂc’)gicos de la Psoriasis. | gg agentes bioldgicos que se hjan desarroliadg
gracias gj Conocimiento de Ia inmunopatoﬂugu’a de esty em‘ermedad,
representan ung Nueva opcign Para el tratamiengq de la Psoriasis de Moderadg,

a severa, €Specialmente ep los casos €n que los tratamientos sistémicos
.Uaoﬁcionales han fallado o estan coamaﬂndicados, asi como cua%ndo Se asocig g
artritis. . '

|
I



Estos tratamientos estan disponibles en el sistemg publico en |5 mayoria de
paises. Se ©Spera en este afip 2019 que se logre inclui agentes biologicos en
el Listado Institucional ge Medicamemos Esenciales del MINSAL Y 1
OpCitn mé&s de tratamientg Para los Pacientes que .
enfermedag Y que consultan en nuestros los establecimientos de salug

6. Médicos D@Wnﬂﬁ@ﬂ@@@%. ;

i

i
Es una realidad que | Psoriasis es ypg enfermedag

médico no de&*maﬁ@ﬂug@, o que Conduce a un diagnéstico

.I
Roco conaocigg por e}
Y como Consecuencia, g un trata

inmw‘ecm 0 retrasado
miento inadecuado. ;

Es necesario Capacitar gJ médico n
atencion parg Jg identificacion ¢
Considerar |a

y ségundu nivel de

demas
€Specialistas dermatéﬂogos que
gral de I enfermedad g los ! pacientes que

i
!
i
i
I
|
i
!

i
|
i
i
I
i
i
|

|
1
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
SERVICO DE DERI\/[ATOLOGIA

1

San Salvador, 4 de diciembre de 2017.

Lic..Melissa Alejandra Henriquez

Jefe de Unidad de Asesoria Juridica en funciones
Hospital Nacional Rosales
Presente.

Le saludo respetuosamente.

Agradezco de antemano su alencion ala presente,

A A A A s iy
E ]

N
g2 -
3] \HOSPITAL NACIONAL ROSALES\ :

i Dra. Marfa Elena Castelar da Ramas
} JEFE DE DEAMATOLOGIA

. ™ 3P M. No. 7011, B
Meyastel O) A T ' iz
R S T RO
Dra. Maria Elena Castelar de Ramos
Jefe de Dermatologia
Hospital Nacional Rosales

i
i
i
\
i
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cc Jefatura de Medicina Interna
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CENTRO DE FOTOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES DE LA PIEL.

ANTECEDENTES.

En el mes de diciembre de 2013 se recibié en calidad de donativo ‘de |a Embajada de

Taiwan un equipo de Fototerapia UVB de banda esirecha, marca Ultralite 6809 de
* cuerpo entero, con sistema computarizado destinado al tratamiento de enfermedadss de
la piel como psoriasis, vitiligo, linfomas cuténeos, dermatitis atdpica, liquen plano y otras.

En mayo de afio 2015 se inicid con los tratamientos en el Hospital Nacional Rosales.

Llegaron a realizarse un promedio de 80 sesiones mensuales a pacientes con diferentes
» @ . i

patologias con resultados terapéuticos muy favorables. :

Desde febrero de este afo se han suspendido en el Servicio dé Dermatologia los
tratamientos de fototerapia, debido a una falla en el equipo. La cabina ha sido revisada
por el Departamento de Mantenimiento, especificamente la seccién de Biomeédica, vy
posterior a varias evaluaciones, se ha determinado que en este momento el equipo esta
descalibrado y no debe ser utilizado en esas condiciones. Estamos en espera de una
respuesta favorable a la solicitud que se ha hecho anteriormente !para la compra de
equipo y repuestos necesarios para la reparacién y calibracién de la cabina.

Las enfermedades que han sido tratadas con Fototerapia en el Hospital Nacional Rosales
desde mayo de 2015 .febrero de 2017 son las siguientes: :

- Psoriasis

- Vitiligo

- Micosis fungoide

- Pitiriasis liquenoide crénica :
- Enfermedad de Grover i
- Prurito urémico
- Parapsoriasis

- Liquen plano




.

Se detallan a continuacién datos estadisticos de los pacientes atendidos con fototerapia:

|
Grafico 1. Enfermedades de |a piel tratadas con Fototerapia UVB — BE en el Hospital
Nacional Rosales. j

PR
Fototerapia UVB BE

Hospital Nacional Rosales
Servicio de Dermatologjia

O Psoriasis

@ Vililigo :

O Micosis fungc;ide

aprLC

B Enfermedad de Grover
@ Esclerodermié localizada
@ Prurilo urémi'g.o

0 Parapsoriasis

m Liquen plano:

|® Prarigo aclinico

Grafico 2. Distribucién por sexo de los pacientes tratados con Fototerapia UvB - BE
en el Hospital Nacional Rosales '

!

Sexo :

B Masculino

®@ Femenino

Fototerapia UVB-BE ' |




Grafico 3. Distribucién por edad de los pacientes tratados con Fototerapia UVB —
BE en el Hospital Nacional Rosales '

|
 LEESIES———

—

Fototerapia UVB BE

10 a2 20 afios 20 a 30 afios 31 a40 afos 41 a 50 afos 51 a 60 afios 61 a 70 afios 70 a 80 anos

Edad

Grafico 4. Instituciones que refieren a pa

cientes para ser tratados con [Fototerapia
UVB - BE en el Hospital Nacional Rosales !

'

FOTOTERAPIA UVB-BE
Hospital Nacional Rosales
Servicio de Dermatologia |

5%

@ HNR

® Unidad de Salud
| OlSSS

o Dermatéldgo

| m Psonuwes

i|@ Otra instituciono
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Griéfico 5. Lugar de proced

encia de Jos
BE en el Hospital N

pacientes tratados con
acional Rosales :

ofoterapia UVB —

i

Fototerapia UVB-BE
Procedencia

Niumero

enfermedades de Ja pie ados con Fototerapia v _ BE en ef
Hospital Nacionay Rosales.

i
i
i
|

!
, Resultado : Porcentaje
F\\

Excelente (90 a 100%) 22%%
Muy buena (70 a 90%)

68%:
Buena (50 a 70%)

!
]

\
Regular (30 a 50%)

1
Mala o ninguna (0 a 30%)

\\




EAP:

Artifis pséiitiie

Hiper‘ﬂ_roi'dismq _'
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