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RESUMEN

La psoriasis, en la actualidad, se considera una enfermedad sistémica, autoinmune, que condiciona un microambiente infl a-
matorio mediado por diversas citocinas, principalmente TNF-α, IL-20 e IL-17. La piel es el principal órgano de choque, lo que 
induce una queratinopoyesis acelerada que culmina en la expresión clínica característica. Por su carácter sistémico, se ha 
observado que los pacientes con esta dermatosis tienen mayor prevalencia de comorbilidades, entre ellas el síndrome metabó-
lico. Un metaanálisis demostró que los pacientes con psoriasis tienen el doble de riesgo para desarrollar síndrome metabólico 
que la población en general. En la población mexicana no existen estudios que demuestren dicho comportamiento. Objetivo: 
Determinar la prevalencia de síndrome metabólico en pacientes adultos con psoriasis. Material y métodos: Se reclutaron 
pacientes con diagnóstico clínico e histológico de psoriasis. Se evaluaron clínicamente y se determinó si tenían síndrome 
metabólico de acuerdo a los criterios del NCEP ATP III. La extensión y severidad de la psoriasis se evaluó con el Psoriasis Area 
and Severity Index (PASI). Resultados: Se estudiaron 39 pacientes con psoriasis en placas de la Consulta Externa del Centro 
Dermatológico «Dr. Ladislao de la Pascua». El 43.5% (IC95%, 28-60%) de los mismos fueron diagnosticados con síndrome 
metabólico. Al comparar pacientes con y sin síndrome metabólico, se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas 
en la circunferencia abdominal, nivel de triglicéridos y presión arterial (p < 0.05). Conclusiones: Por el tamaño de muestra y 
su homogeneidad en relación a las características de la psoriasis no fue posible determinar con precisión la prevalencia del 
síndrome metabólico en población mexicana. Este estudio servirá de antecedente para estudios epidemiológicos que exploren 
la asociación entre psoriasis y síndrome metabólico.
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ABSTRACT

Psoriasis is an infl ammatory, chronic dermatoses, in whose pathogenesis is involved the immunologic system. A previous 
meta-analysis test demonstrated that patients with psoriasis have the double of risk of developing metabolic syndrome that 
the population in general. Studies do not exist in Mexican population. Objective: To determine the prevalence of metabolic 
syndrome in patients with psoriasis. Material and methods: Patients were recluted by clinical and histophatological diagnosis 
of psoriasis. They were evaluated clinical and it decided if they had metabolic syndrome in agreement to the criteria of the 
NCEP ATP III. The extension and severity of the dermatoses were evaluated with the test area PASI. Results: Thirty nine patients 
with psoriasis in plates were studied from the external consultation of the Dermatologic Center «Dr. Ladislao de la Pascua», 
43.5% of them (IC95%, 28-60%) with metabolic syndrome. When patients compared with and without metabolic syndrome, we 
found statistically signifi cant differences in the abdominal circumference, level of triglycerides and systemic blood pressure 
(p < 0.05). Conclusions: Due to the size of the sample and his homogeneity in relation to the characteristics of the psoriasis, 
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INTRODUCCIÓN

La psoriasis es una dermatosis infl amatoria crónica 
en cuya patogenia está involucrado el sistema inmu-
nológico.1 Las lesiones cutáneas se caracterizan por 
hiperproliferación epidérmica, diferenciación anormal de 
los queratinocitos y la presencia de un infi ltrado infl ama-
torio con predominio de linfocitos T.2,3 La incidencia de 
psoriasis reportada es de 78.9 casos por cada 100,000 
(IC95%, 75.0-82.9) aproximadamente y en países como 
EUA se ha incrementado al doble desde 1970.4,5 La 
prevalencia estimada a nivel mundial es del 1 al 3%.6 
Se estima que dos tercios de los pacientes con psoriasis 
tienen una enfermedad leve, con menos del 3% de la 
superfi cie corporal afectada.7

En diferentes estudios epidemiológicos se ha obser-
vado que los pacientes con psoriasis tienen un mayor 
riesgo cardiovascular.8,9 Recientemente, un metaanáli-
sis demostró que estos pacientes presentan el doble de 
riesgo (RM 2.26 IC95% 1.70-3.01) de ser diagnosticados 
con síndrome metabólico que la población en general. 
También se observó que existe una asociación entre 

la severidad de la enfermedad y la prevalencia del sín-
drome metabólico.10

El síndrome metabólico (SM) se defi ne como el con-
junto de los factores de riesgo cardiovasculares más im-
portantes, como la obesidad abdominal, hiperglucemia, 
dislipidemia y la elevación de la presión arterial. Dentro 
de sus causas destaca la predisposición genética y el 
estilo de vida.11 Los criterios son útiles para identifi car 
a individuos con riesgo de desarrollar enfermedad 
cardiovascular aterosclerosa y/o diabetes mellitus. Los 
criterios para diagnosticar SM de acuerdo al National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 
III (ATP III) y a la International Diabetes Federation (IDF) 
se muestran en el cuadro I.12,13

La prevalencia del SM en adultos oscila del 20 al 40% 
dependiendo de la población estudiada.14,15 En México, 
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción 2006 (ENSANUT 2006), la prevalencia de SM en 
adultos de 20 años de edad y más es del 41.6%. De 
acuerdo a los criterios del ATP III modifi cados en 2005 y 
con la defi nición de la IDF, la prevalencia es del 49.8%, 
conforme a la misma encuesta. La prevalencia es mayor 

it was not possible to determine accurately the prevalence of the metabolic syndrome in Mexican population. This study will 
serve as precedent for other epidemiological tests that explore this association.

Key words: Psoriasis, metabolic syndrome, psoriasis and metabolic syndrome.

CUADRO I. DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME METABÓLICO.

ATP-III OMS IDF

Tres o más de los siguientes 
criterios:

Resistencia a la insulina 
o diabetes más dos de los 

siguientes criterios:

Obesidad central (circunferencia 
abdominal ≥ 90 en hombres y ≥ 80 

cm en mujeres) más dos de 
los siguientes criterios:

• Circunferencia de la cintura > 
 102 cm en hombres y 88 cm 
 en mujeres

• Índice cintura/cadera > 0.90 en 
 hombres y > 0.85 en mujeres o 

IMC > 30 kg/m2

• Glucosa ≥ 100 mg/dL

• Presión arterial > 130/85 mmHg • Triglicéridos ≥ 150 mg/dL o coles-
terol HDL < 35 mg/dL en hombres 
y < 39 mg/dL en mujeres

• Triglicéridos ≥ 150 mg/dL

• Triglicéridos ≥ 150 mg/dL • Presión arterial ≥ 140/90 mmHg • Colesterol HDL < 40 mg/dL en 
hombres y < 50 mg/dL en mujeres

• Colesterol HDL < 40 mg/dL en 
hombres y < 50 mg/dL en mujeres

• Microalbuminuria (≥ 20 μg/min o 
índice albúmina-creatinina ≥ 30 
mg/g)

• Presión arterial > 130/85 mmHg

• Glucosa en ayuno ≥ 100 mg/dL
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en mujeres, aumenta con la edad y en población de la 
región centro-occidente del país, con predominio en 
áreas metropolitanas.16

Hasta el momento, no existen estudios en la po-
blación mexicana sobre la prevalencia del síndrome 
metabólico en psoriasis. La prevalencia del SM en 
pacientes con psoriasis, en otras poblaciones, fl uctúa 
del 30 al 40%, cifra similar a la prevalencia del SM en 
México, por lo que nuestro objetivo fue determinar si la 
prevalencia del SM en pacientes adultos con psoriasis 
es diferente a la reportada para la población mexicana 
en general, así como su relación con la severidad y 
tiempo de evolución (Cuadro II).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal descriptivo en el 
Centro Dermatológico «Dr. Ladislao de la Pascua» 
(CDP), de la Secretaría de Salud del Distrito Federal, 
en donde se reclutaron pacientes con diagnóstico 
clínico de psoriasis en placas, provenientes de la 
consulta externa. Los criterios de inclusión fueron: 
edad igual o mayor a 18 años, diagnóstico de psoria-
sis confi rmado por estudio histopatológico y aceptar 
la realización de estudios de laboratorio. Posterior 
a la fi rma del consentimiento informado, a todos los 
pacientes se les realizó una historia clínica completa, 
que incluía la medición del peso, talla, circunferencia 
abdominal y presión arterial. El índice de masa cor-
poral (IMC) se calculó al dividir el peso en kilogramos 
entre la estatura en metros elevada al cuadrado. Para 
medir la circunferencia abdominal se identificó el 
punto medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca. 
La medición de la presión arterial fue de acuerdo al 
procedimiento dictado por la NOM-030-SSA2-1999. El 
diagnóstico clínico de psoriasis fue determinado por 
un médico dermatólogo y posteriormente confi rmado 
por el estudio histopatológico de la biopsia cutánea. La 
evaluación de la extensión y severidad de la psoriasis 
se realizó con el Psoriasis Area and Severity Index 
(PASI), instrumento validado que mide el eritema, 
induración y escama de las lesiones en piel de cuatro 
áreas corporales (cabeza, tronco, brazos y piernas), 
cuyo puntaje fi nal oscila desde 0 hasta 72 puntos. De 
acuerdo al puntaje, la psoriasis se califi ca como leve 
si se obtienen entre 0 y 7 puntos, moderada entre 8 y 
12 puntos, y grave cuando son más de 12 puntos. A 
todos los pacientes se les tomó una muestra de sangre 
en ayuno en el laboratorio del CDP para determinar 
sus niveles de glucosa, colesterol HDL y triglicéridos, 
mediante métodos enzimáticos. Se consideró que un 

paciente tenía SM si cumplía con tres o más de los 
criterios del ATP III, que se muestran en el cuadro I. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Investigación 
y Ética del CDP.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS versión 12.0. Las variables se describieron 
de la siguiente forma: cualitativas con proporciones 
y cuantitativas con distribución normal con media y 
desviación estándar; en caso contrario se determinó 
la mediana y el rango intercuartilar. Para la prevalen-
cia del síndrome metabólico (SM) se calcularon los 
intervalos de confi anza. Para la comparación de las 
variables del SM entre grupos se utilizó la prueba de 
χ2 y la U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se estudiaron 39 pacientes con diagnóstico clínico 
e histológico de psoriasis, 51.3% (n = 20) mujeres y 
48.7% (n = 19) hombres. El 82% fue clasifi cado con un 
PASI leve y el 18% restante con moderado. El tiempo 
de evolución de la psoriasis osciló desde seis meses 
hasta 24 años. El 43.5% (IC95%, 28-60%) de los pa-
cientes cumplieron criterios para síndrome metabólico 

CUADRO II. PREVALENCIA DEL SÍNDROME 
METABÓLICO EN PSORIASIS.

Autor Pacientes (n) Prevalencia (%)

Sommer DM 
(2006)

581 4.3

Gisondi P (2007) 338 30.1
Chen YJ (2008) 77 14.1
Al-Mutiari (2010) 1,835 26.35

Augustin M 
(2010)

33,981 0.2

Mebazaa A 
(2011)

164 40.9

Madanagobalane 
S (2012)

118 44.1

Zindaci I (2012) 115 53
Langan SM 

(2012)
4,065 34.2

Topic I (2013) 60 46.7
Lisi D (2013) 143 25.8
Nisa N (2010) 150 28

Love TJ (2011) 71 40
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(SM). Al comparar ambos grupos, pacientes con y sin 
SM, no se encontraron diferencias estadísticamente 
signifi cativas en relación al sexo, edad, tiempo de evo-
lución y determinación del PASI (p > 0.05). Cuando se 
analizaron los grupos por criterios para SM, más de la 
mitad de los pacientes con psoriasis y SM tuvieron una 
circunferencia abdominal de al menos 110 cm, en com-
paración con los 95.5 cm del grupo sin SM (p = 0.002). 
Los niveles de triglicéridos en el grupo con SM tuvieron 
una mediana de 245 mg/dL, contrario al valor de 119.5 
mg/dL en pacientes sin SM (p = 0.001). También se 
observó una diferencia estadísticamente signifi cativa en 
los valores de la presión arterial sistólica entre ambos 
grupos (p = 0.007), contrario a los niveles de colesterol 
HDL y glucosa, similares en ambos grupos, tal como 
se muestra en el cuadro III.

DISCUSIÓN

La psoriasis es una dermatosis infl amatoria, mediada 
inmunológicamente, que hasta hace algunos años era 
considerada como una enfermedad exclusivamente 
cutáneo articular. Estudios epidemiológicos han demos-
trado una asociación entre la psoriasis y la prevalencia 
del síndrome metabólico (SM). Desde 2006, Mallbris 
L. menciona la relación entre los factores de riesgo 
cardiovascular y el diagnóstico de psoriasis y artritis 
psoriásica.17 Paralelamente, Sommer DM, en un estudio 
de casos y controles, demostró que los pacientes con 

psoriasis tienen cuatro veces más riesgo de presentar 
síndrome metabólico que el resto de la población (OR 
5.29).18 Desde entonces, otros estudios observaciona-
les han corroborado esta asociación y el metaanálisis 
realizado por Armstrong AW concluye que existe dos 
veces el riesgo de presentar SM si se tiene psoriasis.19

La asociación entre psoriasis y SM se basa en me-
canismos inmunológicos comunes, es decir, la grasa 
intraabdominal actúa secretando citocinas (adipocinas) 
que promueven la infl amación, alterando el metabolis-
mo de la glucosa y el endotelio vascular. De hecho, la 
grasa visceral está asociada a la elevación del factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-α, tumor necrosis factor), la 
interleucina 6 (IL-6) y el inhibidor del activador de plas-
minógeno tipo 1 (PAI-1, plasminogen activator inhibitor 
type 1), los cuales también se encuentran elevados en 
la psoriasis, al igual que los niveles de leptina.20,21

De acuerdo a los criterios de la NCEP ATP III, el 
síndrome metabólico se presenta en un 25% de la po-
blación en EUA y entre un 15 a 35% en Europa. Datos 
de una revisión sistemática reciente señalan que la 
prevalencia del SM en América Latina oscila desde un 
18.8 hasta un 43.3%, con un promedio de 24.9%.22 En 
México, se cuenta con datos de dos encuestas naciona-
les de salud, que en 2004 reportaron una prevalencia del 
26.6% y en 2006 del 41.6%, de acuerdo a la defi nición 
del ATP-III.23

La prevalencia de 43.5% de SM en pacientes con 
psoriasis de nuestro estudio es mayor que la reportada 

CUADRO III. COMPARACIÓN DE PACIENTES CON Y SIN SÍNDROME METABÓLICO.

Con síndrome metabólico
n = 22

p50 (p25-75)

Sin síndrome metabólico
n = 17

p50 (p25-75) p

Sexo (%)
  Femenino 10 (59) 10 (59) 0.31*
  Masculino 7 (41) 12 (41)
Edad 52 (8) 45 (15) 0.14
Perímetro abdominal 110 (7) 95.5 (8) 0.002
Triglicéridos 245 (69) 119.5 (32) 0.001
Colesterol HDL 50 (10) 53.5 (11) 0.117
TA sistólica 130 (10) 110 (5) 0.007
TA diastólica 84 (5) 77 (5) 0.05
Glucosa 105 (25) 96.5 (6) 0.21
PASI (%)
  Leve 14 (82) 18 (82) 0.65*
  Moderado 3 (18) 4 (18)

*χ2, resto de comparaciones U de Mann-Whitney



• Rev Cent Dermatol Pascua • Vol. 22, Núm. 2 • May-Ago 2013

Jurado SCF y cols. Psoriasis y síndrome metabólico54

www.medigraphic.org.mx

en otros estudios, como el de Gisondi P (30.1%), Nisa 
N (28%), Love TJ (40%), Chen YJ (14.1%), Al-Mutiari 
N (26.35%), Lisi D (25.8%), Mebazaa A (40.9%) y 
Langan SM (34.2%),24-31 pero menor que la reportada 
en los estudios de Topic I (46.7%), Madanagobalane 
S (44.1%) y Zindaci I (53%).32,33 La mayoría de los es-
tudios, con excepción del publicado por Sommer DM y 
Augustin M, coinciden en que la prevalencia del SM en 
psoriasis es del 14 al 40%. La amplitud de los intervalos 
de confi anza de la prevalencia del SM (26-60%) en la 
muestra de pacientes del presente estudio se debe en 
parte al número de pacientes reclutados.34

La circunferencia abdominal, la presión arterial y 
los niveles de triglicéridos fueron los componentes 
del síndrome metabólico que predominaron en los 
pacientes con psoriasis de nuestra investigación. Lo 
anterior se explica en parte por la alta prevalencia de 
sobrepeso (70%), obesidad (30%), hipertensión arte-
rial (30.8%) y dislipidemia (18%) a nivel nacional.16 Lo 
anterior coincide con los principales factores de riesgo 
cardiovasculares.

En el presente estudio no fue posible evaluar la aso-
ciación entre la severidad de la psoriasis y el diagnóstico 
de SM, ya que la muestra fue homogénea en relación al 
PASI; más del 80% de la muestra fue clasifi cada como 
leve. Sin embargo, en el estudio de Armstrong AW se 
observó que existe una asociación entre la severidad de 
la psoriasis determinada mediante el PASI y el riesgo 
de SM, que varía desde 1.22 hasta 1.98 en casos leves 
y graves respectivamente.10 Esta asociación se explica 
por la participación de los niveles de interferón-alfa, IL-2 
e IL-18 en la patogenia del SM y la psoriasis, ya que a 
mayor prevalencia de obesidad e hipertrigliceridemia la 
severidad de la psoriasis aumenta.

Aunque no observamos una diferencia estadística-
mente signifi cativa entre el tiempo de evolución de la 
psoriasis y el diagnóstico de SM, existen reportes pre-
vios de esta relación con resultados contradictorios. En 
el estudio de Mallbris L se observó que aun en pacientes 
con diagnóstico reciente de psoriasis ya se pueden 
encontrar niveles de colesterol total y HDL diferentes a 
los controles,17 contrario al estudio de Nisa N, en el cual 
se demostró asociación entre el tiempo de evolución 
de la psoriasis y el SM,25 por lo que aún no podemos 
determinar con certeza si la presencia de factores de 
riesgo cardiovascular o SM aumentan la probabilidad 
de desarrollar psoriasis o a la inversa.

La variabilidad en la prevalencia del síndrome meta-
bólico entre los diferentes estudios publicados se debe 
a las características de la población estudiada y a los 
criterios empleados para defi nir SM. En nuestro estudio, 

se utilizaron los del NCEP ATP-III, ya que son los más 
comunes a nivel mundial y en estudios previos.

La principal limitante de nuestro estudio es el tamaño 
de la muestra, la cual es inferior a las cohortes previa-
mente estudiadas, así como la falta de representatividad 
en relación a la extensión y severidad de la psoriasis, por 
lo que es necesario realizar estudios epidemiológicos 
con mayor número de pacientes para determinar con 
mayor precisión la prevalencia del SM en pacientes con 
psoriasis y realizar seguimiento de cohortes de pacien-
tes con psoriasis, para explorar el comportamiento de la 
enfermedad en relación a la modifi cación de los factores 
de riesgo cardiovascular y tratamientos realizados.

En conclusión, este es el primer estudio en población 
mexicana, del que tengamos conocimiento, sobre la 
prevalencia del síndrome metabólico (SM) en psoriasis 
y aunque la muestra no es representativa del total de 
la población, es un primer paso para evidenciar que el 
SM en psoriasis tiene una prevalencia alta en relación a 
otras poblaciones. Sin embargo, queda por determinar 
si al comparar con población en general la prevalencia 
de SM es mayor en pacientes con psoriasis, ya que 
actualmente en nuestro país el SM es un problema de 
salud con una incidencia elevada.

Debemos recordar que a todos los pacientes con 
psoriasis se les debe evaluar su riesgo cardiovascular, 
independientemente de la edad de cada uno y el tiempo 
de evolución de la enfermedad.
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