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1. PROYECTO DE FOTOPROTECCION ESCOLAR DEL AREA
SANITARIA COSTA DEL SOL

M. de Troya Martin?, N. Blazquez Sanchez?, T. Fernandez Morano?,
J.C. Toribio Montero?, C. Rodriguez Carmona®, F. Rivas Ruiz?,
A. Rodriguez Martinez¢ y N. Delgado Sanchez¢

aHospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. "Distrito Sanitario
Costa del Sol. Mdlaga. <Centro de Profesorado Marbella Coin.
Mdlaga. “Distrito Sanitario Costa del Sol. Mijas. Mdlaga. Espana.

Objetivos: El presente proyecto de fotoproteccion escolar se en-
marca en la Campaiia de Fotoproteccion y Prevencion del Cancer de
Piel del Area Sanitaria Costa del Sol y tiene como objetivos educar
a la comunidad escolar en habitos saludables de fotoproteccion e
impulsar politicas de fotoproteccion en los centros escolares.
Metodologia: El proyecto ha sido elaborado por un grupo multidiscipli-
nar de profesionales de la salud y la educacion e integra las siguientes
estrategias: 1) Formacion del profesorado; 2) Educacion en las aulas;
4) Desarrollo de iniciativas creativas; 4) Investigacion epidemioldgica.
Resultados: Durante el ano 2014 se formaron 117 profesores de
todos los niveles educativos. Mas de 2.000 escolares recibieron edu-
cacion en las aulas en diferentes areas de conocimiento. 20 inicia-
tivas creativas participaron en el primer certamen de fotoproteccion
escolar. 1.762 alumnos/profesores/padres fueron reclutados en el
primer estudio epidemioldgico sobre habitos de fotoproteccion de
nuestra comunidad escolar.

Conclusiones: Estos resultados demuestran no solo la factibilidad,
sino también la eficiencia de la estrategia centrada en el profeso-
rado como agente clave de fotoproteccion en el ambito escolar.
Seran necesarios futuros estudios para conocer el impacto en los
habitos de fotoproteccion de los escolares.

2. ESTUDIO DE HAB]TOS, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
EN FOTOPROTECCION EN LA COMUNIDAD ESCOLAR
DE LA COSTA DEL SOL OCCIDENTAL

N. Blazquez Sanchez?, M.T. Fernandez-Morano?, F. Rivas-Ruiz®,
A. Rodriguez-Martinez, J.P. Cuesta-Aragon<, N. Delgado-Sanchez®
y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Madlaga. *Unidad de Investigacion del Hospital Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga. <Centro de Profesorado (CEP). Marbella. Mdlaga.
dDistrito Sanitario Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion: La infancia y la adolescencia son etapas criticas para
el desarrollo de cancer de piel. Las quemaduras solares a estas
edades constituyen el principal factor de riesgo de cancer cutaneo
en la vida adulta. Las campanas escolares de fotoproteccion han
demostrado ser uno de los instrumentos mas eficaces en la preven-
cion del cancer de piel. El analisis de los conocimientos, habitos y
actitudes en fotoproteccion de esta poblacion diana constituye el
punto de partida para la puesta en marcha de estrategias de pre-
vencion primaria.

Objetivos: Estudiar los habitos, actitudes y conocimientos so-
bre fotoproteccion de la comunidad escolar de la Costa del Sol Oc-
cidental.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo realizado duran-
te el primer semestre de 2014, que incluye a la poblacién escolar
(estudiantes, profesores y padres) de 15 colegios pertenecientes al
area de cobertura de la Agencia Sanitaria Costa del Sol. Los colegios
(2 publicos y 13 privados) fueron reclutados por su participacion en
la Campana de Prevencion del Cancer de Piel del Distrito Sanitario
Costa del Sol y encuestados de forma previa a su participacion, pre-
via solicitud de consentimiento informado. Se emplearon dos versio-
nes adaptadas (una para edad infantil (0-10 afos) y otra para
adolecentes/adultos) del “Cuestionario a pie de playa”, herramienta
que explora actitudes, habitos y conocimientos sobre fotoprotec-
cion. Se realiza un analisis descriptivo de los datos obtenidos.
Resultados: Se incluyeron 1.762 encuestas (22% padres, 14,4% pro-
fesores, 44,4% adolescentes y 18,9% nifos < 10 anos). Las edades
medias de los encuestados fueron de 8 anos (nifos), 16 anos (ado-
lescentes), 39 anos (profesores) y 42 anos (padres), con predominio
del sexo masculino (52%), nacionalidad espanola (92%) y fototipos
II- 111 (27 y 34%). La poblacion infantil, seguida del grupo de adoles-
centes, es el subgrupo con mayor exposicion al sol tanto en niUmero
de dias como de horas al dia. El grupo de poblacion infantil presen-
to la menor tasa de quemaduras solares en el afio previo (44,1%)
frente a los adolescentes, que presentaron la mayor tasa (75% con
1 0 mas quemaduras). En cuanto a practicas de proteccion solar,
nifios y padres fueron los grupos que empleaban mayor nimero de
medidas, siendo las cremas solares la mas empleada (nifios 90,4%,
padres 82,4%). Los conocimientos en fotoproteccion fueron acepta-
bles en todos los grupos (6,9/10). El grupo de los adolescentes des-
tacé como aquel que mostraba una actitud mas positiva hacia el
bronceado y mas negativa hacia la fotoproteccion.

Conclusiones: El estudio revela por primera vez el mapa actual de
la conducta relacionada con la exposicion solar en la comunidad
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escolar, identificando a los adolescentes como grupo de mayor ries-
go, y a padres y profesores como agentes clave de prevencion del
cancer de piel en la infancia, lo que justifica el desarrollo en un
futuro de programas educativos y politicas de fotoproteccion esco-
lar en nuestro medio.

3. HABITOS DE EXPOSICION SOLAR Y PRACTICAS
DE FOTOPROTECCION DE SKATERS DE LA COSTA DEL SOL

T. Fernandez Morano?, F. Rivas Ruiz®, L. Padilla Espana®,
N. Blazquez Sanchez? y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. "Departamento de Investigacion. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion: Las quemaduras solares en la infancia y adolescencia
constituyen el principal factor de riesgo para el desarrollo de can-
cer de piel en la vida adulta. Los bafos en la playa y los deportes al
aire libre, son practicas de riesgo. Uno de los deportes que mas
popularidad esta alcanzando en los Gltimos afos entre los adoles-
centes es el skateboarding. El objetivo de nuestro estudio fue ana-
lizar los habitos de exposicion solar y las practicas de fotoproteccion
de los jovenes que practican skateboarding comparativamente con
la asociada a la exposicion solar en la playa.

Métodos: Estudio transversal descriptivo, en el que participaron
122 adolescentes skaters en una competicion organizada en el Ska-
te Park de Fuengirola. Antes de la competicion completaron un
cuestionario que incluian datos demograficos, color de piel, fototi-
po, quemaduras solares, habitos de exposicion solar y practicas de
proteccion solar. El mismo dia los profesionales sanitarios atendie-
ron personalmente a los deportistas y administraron consejo en
fotoproteccion, entrega de folletos educativos, muestras de cremas
y gorras.

Resultados: El 91,6% de los skaters afirmaron practicar deporte al
aire mas de 90 dias al ano frente al 6,1% en las playas. El 52,1%
pasaban 5 o mas horas al dia practicando deporte frente al 43,3% en
las playas. Refirieron mayor uso de camisetas con manga durante la
practica deportiva (65,9%) que en la playa (33,3%). Por el contrario,
el uso de cremas fue menor durante el deporte (18,7%) que en las
playas (33,3%). Respecto a la satisfaccion con la intervencion, el
70% indicaron una buena aceptacion, el 58% afirmaron haber apren-
dido a protegerse y el 57% manifestaron intencion de protegerse
mejor.

Conclusiones: Los deportistas skaters son un grupo de riesgo para
el desarrollo de cancer de piel debido a los malos habitos de expo-
sicion solar, las altas tasas de quemaduras solares y el escaso uso de
medidas de fotoproteccion. Intervenciones educativas y conductua-
les especificas deben ser dirigidas a este grupo de riesgo para me-
jorar las conductas de fotoproteccion.

4. METASTASIS CUTANEAS PROCEDENTES
DE CARCINOMAS MAMARIOS. ESTUDIO DESCRIPTIVO
RETROSPECTIVO EN UN PERIODO DE 20 ANOS

M.C. Fernandez-Anton Martinez® y V. Parra Blanco®

aClinica Armstrong Internacional. Madrid. "Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Objetivos: Valorar las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes con metastasis cutaneas (MC) de origen mamario en nuestro
medio y estudiar su supervivencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos
de MC de neoplasias malignas de origen mamario, confirmadas his-
tolégicamente desde enero de 1990 hasta diciembre de 2009 en un
hospital terciario.

Resultados: 104 casos, 73 en el periodo 1990-1999 (70,2%) y 31
(29,8%) de 2000 a 2009, con edad media de 61,7 afios y desviacion

tipica de 14,9 afos. Tiempo de evolucion medio del cancer de
mama: 5,6 anos. Las MC fueron posteriores al diagndstico del tumor
primario en el 86,5%, previas en 10 y simultaneas en 6 casos. Los
estadios tumorales eran avanzados en la mayoria: Il (33,0%),
IV (44,7%), | (12,6%) y Il (9,7%). Las lesiones fueron nodulos (84,5%),
papulas y placas (4,9 y 10,7% respectivamente) con ulceracion en el
24%. EL 43,4% eran lesiones Unicas, el 89,4% en el torax, el 8,7% en
la cabeza o el cuello, la mayoria de estas (6,7% del total) en el
cuero cabelludo. Destaca la presencia de 7 casos de metastasis zos-
teriformes, 5 en coraza, 3 erisipeloides y 28 casos sobre la cicatriz
previa de mastectomia. 12,9% de los casos, aunque solo en el 6,9%
de los casos el tumor infiltraba la epidermis. Histolégicamente to-
das las MC fueron adenocarcinomas con variable grado de diferen-
ciacion: moderado (56,9%), 8,8% eran bien diferenciados y el 34,3%
pobremente diferenciados. La supervivencia media a los 2 anos,
desde el diagnostico de las MC fue del 60,4%. La supervivencia me-
dia de los pacientes que vivieron menos de 2 anos desde el diagnos-
tico de las MC fue de 8,76 meses, con una desviacion tipica de 6,57.
La mayoria de los pacientes presentaron nuevas metastasis tras el
diagndstico de las MC (73,8%). El 67,2% presenté nuevas MC, y
el 62,3% nuevas metastasis viscerales.

Conclusiones: Las MC en pacientes con cancer de mama en nues-
tro medio aparecen en mujeres con una edad media 61,7 ahos
generalmente a modo de papulas Unicas o multiples, generalmen-
te localizadas en el torax y suelen ocurrir en estadios avanzados
de la enfermedad (l11-1V). No obstante, mas de la mitad de las
pacientes tiene una supervivencia mayor a 2 afhos desde el diag-
nostico de las MC.

5. INQUIETUDES DE LOS PACIENTES DERMATOLOGICOS

E. Martinez Garcia?, A. Affleck®, S. Arias Santigoc, P. Rakvit¢
y A. Buendia Eismane¢

aHospital de Baza. Granada. ®Ninewells Hospital. Escocia.
‘Complejo Hospitalario Granada. “Doncaster and Bassetlaw
Hospitals. Inglaterra. ¢Facultad de Medicina. Universidad
de Granada. Espana.

Introduccion: La formacion médica clasica ha estado basada en los
aspectos bioldgicos de las enfermedades. Este hecho, junto a la
escasez de tiempo habitual en nuestra consulta, hace ain mas difi-
cil prestar la debida atencion a los aspectos psicologicos relaciona-
dos con las enfermedades dermatologicas.

Objetivos: Conocer los temores y expectativas mas frecuentes en-
tre los pacientes que acuden a la consulta de dermatologia.
Material y métodos: Se desarrollé un estudio multicéntrico entre el
Hospital Virgen de las Nieves de Granada y el Ninewells Hospital de
Dundee (Escocia). Se facilitd un cuestionario abierto preguntando
sobre el conocimiento, los temores y las expectativas (respecto a
su problema dermatologicos) a pacientes correlativos.
Resultados: 200 pacientes fueron incluidos en el estudio. 148
(74,4%) pacientes describieron sus sintomas y 69 (24,7%) describie-
ron sus sentimientos acerca de su problema dermatologico. El
85,5% de nuestros pacientes referia al menos un temor. El temor
mas comuUn era el relacionado con el cancer (19,6%), seguido del
temor a la persistencia de la enfermedad (18,6%), el temor a los
sintomas (13,3%) y el temor a un futuro empeoramiento del proble-
ma (12,6%). El temor a los trastornos estéticos relacionado con la
enfermedad y a la aparicion de cicatrices fue bajo. Sin embargo,
pacientes de 30 anos 0 menos mostraron un mayor miedo relaciona-
do con las cicatrices (44,4 vs 7,8%; p < 0,05). El temor a la infeccio-
sidad fue superior entre pacientes con problemas genitales (75,4 vs
1,57%). En relacion a las expectativas de nuestros pacientes respec-
to a su visita a la consulta, la expectativa mas comun fue la de re-
cibir tratamiento para mejorar o resolver su problema (75,4%). El
33,2% declaraban su deseo de ser tranquilizados e informados.
El 41,7% de los pacientes manifestaron multiples expectativas. La
mayoria de las expectativas de los pacientes eran realistas, encon-
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trandose sélo un 5,5% de pacientes que reclamaban una cura defi-
nitiva para una enfermedad incurable. Al preguntar a los pacientes
su opinion acerca del cuestionario, el 74,4% declaraban que les
habia parecido atil.

Conclusiones: Muy pocos trabajos han estudiado los temores y ex-
pectativas de los pacientes dermatologicos. Estos pacientes fre-
cuentemente tienen miedos y expectativas que pueden pasar
facilmente desapercibidos en nuestras ocupadas consultas. Para el
dermatologo es muy importante escuchar las ideas y los sentimien-
tos de nuestros pacientes, siendo un factor clave para maximizar la
satisfaccion del paciente con la atencion recibida. Nuestro estudio
sefala y cuantifica los temores y expectativas mas frecuentes entre
nuestros pacientes. Destacamos que la mayoria de los pacientes
considerd que el cuestionario le habia sido atil. Opinamos que nues-
tro cuestionario es una herramienta costo-efectiva que ayuda a los
pacientes a poner sus ideas en orden antes de reunirse con el der-
matologo, facilitandoles obtener el maximo partido de su visita a la
consulta. Ademas, algunos pacientes pueden encontrar mas facil
expresar sus inquietudes de forma escrita que verbalmente. Con el
objetivo de proporcionar la mejor atencion a nuestros pacientes,
debemos ser conscientes de que ciertos aspectos de los problemas
dermatologicos estan ocultos bajo la piel.

6. IMPACTO DEL ACNE SOBRE PACIENTES Y CONVIVIENTES
E. Martinez Garcia?, S. Arias Santigo® y A. Buendia Eisman©

aHospital de Baza. Granada. ®Complejo Hospitalario Granada.
‘Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Espafa.

Introduccion: Numerosos estudios han analizado la influencia de
las enfermedades dermatologicas sobre la calidad de vida y la salud
psicosocial de los pacientes. Sin embargo, el modo en que esta
enfermedad afecta a los convivientes de los pacientes ha sido muy
poco estudiado.

Objetivos: Analizar el impacto del acné sobre los niveles de ansie-
dad, depresion y calidad de vida de los pacientes y sus convivien-
tes.

Material y métodos: 97 individuos participaron en este estudio. Los
participantes se dividian en 2 grupos: pacientes y convivientes de
pacientes. Para determinar la afectacion de la calidad de vida se
utiliz6 el Dermatology Life Quality Index (DLQI) y el Family Derma-
tology Life Quality Index (FDLQI), mientras que para medir la afec-
tacion psicologica se usé la Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). También se recogieron los datos demograficos de los parti-
cipantes y las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Resultados: El 83% de los convivientes mostrd afectacion de su ca-
lidad de vida por la enfermedad. El FDLQI de los convivientes se
asocio de forma estadisticamente significativa con el DLQI de los
pacientes. Los niveles de ansiedad y depresion de ambos grupos
mostraron una correlacion estadisticamente significativa. Limita-
ciones: Estudios con un mayor tamafo muestran seran necesarios
para poder determinar en qué medida subgrupos de pacientes y
convivientes presentan un mayor deterioro de su calidad de vida.
Conclusiones: El acné condiciona una afectacion profunda sobre el
bienestar global de los pacientes y sus convivientes.

7. DOS ANOS DE INTERCONSULTAS DERMATOLOGICAS
HOSPITALARIAS: NUESTRA EXPERIENCIA

C.J. Finnigan, M. Yuste Chaves, T. Ramirez Tucas,
M. Roncero Riesco, A. de Dios Velazquez, V. Velasco Tirado,
X. Calderdn Castrat y E. Fernandez Lopez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Espafa.

Introduccion: Aunque la actividad asistencial del dermatologo se
desarrolla fundamentalmente en la consulta externa y en el quiro-
fano, existe un area donde se requiere de sus conocimientos como

especialista y esta es la de la valoracion de pacientes ingresados.
Es habitual que este tipo de enfermos presenten problemas en la
piel o manifiesten a través de ella otras patologias. El instrumento
para solicitar dicha valoracion es el parte de interconsulta (PIC). El
objetivo de este estudio es describir y analizar las caracteristicas
de las interconsultas hospitalarias remitidas al servicio de dermato-
logia de nuestro hospital en un periodo de 24 meses.

Material y métodos: Se recogieron de forma retrospectiva las ca-
racteristicas en cuanto a edad, sexo, servicio peticionario, dia de
la semana de peticion, caracter (urgente, preferente, ordinario),
intervalo de respuesta y diagndstico, entre otras, que figuraban en
los partes de interconsulta enviados y resueltos por el servicio de
dermatologia de nuestro hospital durante los afios 2012 y 2013.
Posteriormente se realizé un analisis estadistico de los datos obte-
nidos.

Resultados: Un total de 1.025 interconsultas fueron recogidas e
incluidas en el estudio. No obstante, para cada categoria el nUmero
total fluctGa dado que no en todos los PIC se completaron la totali-
dad de apartados. La edad media de los pacientes atendidos fue de
56,62 anos. La distribucion entre hombres y mujeres fue del 53 y el
46%, respectivamente. Las especialidades médicas mas demandan-
tes fueron hematologia, seguida por medicina interna y oncologia.
La media de tiempo entre la emision y contestacion del PIC fue in-
ferior a 24 h. El dia mas frecuente de peticion fue el lunes, y el
caracter mas habitual fue el de preferente. Los grupos diagnosticos
mas frecuentes correspondieron a dermatosis inflamatorias, infec-
ciosas, tumoraciones cutaneas y dermatosis autoinmunes.
Conclusiones: Este estudio viene a corroborar la importancia de la
interconsulta en Dermatologia en la orientacion diagnostica y tera-
péutica de los pacientes ingresados a cargo de otros servicios. En
ocasiones el enfoque del caso dado desde nuestra especialidad re-
sulta fundamental para llegar a un diagndstico rapido y certero. Se
confirma que nuestra presencia hospitalaria contribuye de manera
importante a la resolucion de problemas y al bienestar del pacien-
te. Ademas, creemos fundamental analizar este tipo de informa-
cion para mejorar no sélo las sinergias con otros servicios, si no
también nuestra atencion en lo posible. Por Gltimo, sefalar que
nuestros resultados son, en lineas generales, comparables a los pu-
blicados hasta el momento por otros autores a nivel nacional.

8. EXPOSICION A FUENTES DE RADIACIC')N ULTRAVIOLETA
EN LOS LUGARES Y SITUACIONES MAS INSOSPECHADAS

J. Aguilera Arjona?, M.V. de Galvez Aranda?, C. Sanchez Roldan?
y E. Herrera Ceballos®

aUniversidad de Mdlaga. "Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Antecedentes: Existen determinadas situaciones en las que es co-
mun la exposicion a fuentes de radiacion ultravioleta artificial que
normalmente pasa de forma asintomatica para la mayoria de las
personas. No obstante, existen determinadas fotodermatosis que
dan lugar al paciente un grado de sensibilidad muy alto a dicha
exposicion con respuestas anomalas a corto y medio plazo. El cono-
cimiento de la calidad espectral y la intensidad de la radiacion a la
que el paciente puede estar potencialmente expuesto en determi-
nadas ocasiones es una primera herramienta preventiva para mejo-
rar la calidad de vida de los mismos.

Métodos: Se ha realizado el analisis de los espectros de emision de
diferentes fuentes de iluminacion basadas en parte en la emision
de la radiacion ultravioleta con diferentes finalidades (lamparas usadas
en repografia, las usadas para matar insectos, lamparas de luz negra,
lamparas utilizadas como catalizadores en las ufas de gel) o que
emiten radiacion ultravioleta de forma residual como es el caso de
las nuevas lamparas fluorescentes compactas o incluso de determi-
nadas fuentes de iluminacion led. Las medidas se realizaron utilizan-
do un espectrorradiometro de doble monocromador MACAM SR-2271.
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Resultados y discusién: Se observaron, en situaciones y distancias
reales a las diferentes fuentes de iluminacion, valores de intensida-
des de exposicion UV alta, principalmente UVA, aunque con niveles
significativos de UVB para determinados tipos de lamparas. Se
calculan las dosis en dichas situaciones a las que se expone una
persona y los resultados muestran dosis de UV significativas, sobre
todo superando los niveles minimos de generacion de ciertas foto-
dermatosis en pacientes fotosensibles como los de urticaria solar.

9. INFLUENCIA DE UNA DIETA RICA EN ACEITE DE OLIVA
EN LA EVOLUCION DE LA GRAVEDAD DE LA PSORIASIS.
ESTUDIO COMPARATIVO

P. Fernandez-Crehuet Serrano?, J.L. Fernandez-Crehuet Serrano?,
M. Farouk Allam®, A. Martorell Calatayud<, R. Ruiz Villaverde?
y R. Fernandez-Crehuet Navajas®

aServicio de Dermatologia. Hospital Alto Guadalquivir de Andujar.
Jaén. *Departamento de Medicina Preventiva y Epidemiologia.
Facultad de Medicina de Cordoba. “Hospital Virgen de las Nieves.
Granada. “Hospital de Manises. Valencia. Espafia.

Introduccioén: Espana, junto con Italia, Grecia y Portugal, son los
principales productores de aceite de oliva de la Union Europea. El
consumo varia dependiendo de las regiones, siendo Andalucia pio-
nera y estando la Comunidad Valenciana entre las Ultimas. Los prin-
cipales componentes activos del aceite de oliva son el acido oleico
(hasta 72% del aceite de oliva), diversos compuestos fenolicos y el
escualeno. El hidroxitirosol y el tirosol son los fenoles mas abundan-
tes contenidos en el aceite de oliva y se comportan como compues-
tos bioactivos y potentes antioxidantes cuyo papel es clave en los
efectos beneficiosos del consumo de aceite de oliva virgen extra. Se
ha demostrado su efecto en la disminucion de la tension arterial,

reduccion de la glucemia, mejoria en el ratio colesterol/HDL Yy la
funcion endotelial. Estos resultados sugieren un importante efecto
anti-inflamatorio asociado con la dieta mediterranea, concreta-
mente con el aceite de oliva virgen extra (rico en polifenoles). Ya
es conocida la relacion de la psoriasis con la diabetes, obesidad,
enfermedad coronaria, HTAy sindrome metabdlico. Se ha visto que
pueden estar implicados mediadores celulares y humorales comu-
nes en la génesis de la arteriosclerosis. La zona de Andujar (Jaén)
es una zona productora y con un alto indice de consumo de aceite
de oliva, por tanto, escenario adecuado para comprobar el posible
efecto positivo del aceite de oliva virgen extra en enfermedades
cronicas inflamatorias como el sindrome metabdlico y enfermeda-
des cardiovasculares, y una zona ideal para plantear su potencial
efecto beneficioso en otras enfermedades inflamatorias similares
aun no demostradas como por ejemplo la psoriasis. Al compararla
con una region de bajo consumo se pondria en mas evidencia esta
influencia.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es analizar el posible
efecto beneficioso de la dieta, en concreto el aceite de oliva virgen
extra, en la gravedad de la psoriasis, en un area geografica con alto
consumo (Anddjar, Jaén) y otra de bajo consumo (Manises, Valencia)
Metodologia: Se trata de un estudio comparativo retrospectivo de
base hospitalaria de los pacientes atendidos en los hospitales
de Andujar, Alcala la Real, Alcaudete y Manises por psoriasis cuta-
nea durante 12 meses. Se compararan dos grupos. En uno, los pa-
cientes con alto consumo de aceite de oliva virgen extra y en el
otro aquellos con bajo consumo. Se compararan ambos grupos te-
niendo en cuenta sus habitos alimentarios relacionados con el acei-
te de oliva, asi como su edad, sexo y gravedad de psoriasis (PASI,
BSA, PGA 0 y/o0 DLQ!) y si estaban con o sin tratamiento sistémico
y/o bioldgico. Para el analisis de los datos obtenidos se utilizara el
programa informatico R para Windows, version 3.02.



