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RESUMEN

ANTECEDENTES: la psoriasis es una enfermedad crénica que
afecta a aproximadamente 2% de la poblacién mundial. Se ha
establecido una relacion entre ésta y el riesgo cardiovascular;
sin embargo, se ha planteado la posibilidad de que la psoriasis
puede representar un factor de riesgo cardiovascular indepen-
diente.

MATERIAL Y METODOS: estudio analitico, de casos y controles,
retrospectivo. Se incluyeron participantes mayores de 30 anos
con psoriasis, del 1 de octubre de 2011 al 30 de septiembre de
2012. Se utilizd estadistica inferencial, prueba T de Student para
variables cuantitativas y chi cuadrada para variables cualitativas.
Se analizaron los factores de riesgo mediante razén de momios
en el andlisis bivariado. Con una significancia de p<0.05.
RESULTADOS: se incluyeron 120 pacientes, 40 casos y 80
controles 1:2 pareados por edad y sexo, edad para los casos
0 =48 = 18 y para los controles ¢ = 46 + 16 con una signifi-
cancia p 0.522. Respecto a los eventos cardiovasculares (casos),
28 hombres y 12 mujeres (am) y los controles (56 hombres,
24 mujeres) or 10 e ic = 043 - 2.28.

CONCLUSIONES: la psoriasis no es un factor de riesgo directo
para desarrollo de eventos cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: psoriasis, infarto agudo al miocardio, evento ce-
rebral vascular.

Introduccién

La psoriasis es una enfermedad crénica inflamatoria y
sistémica, con manifestaciones mayormente cutdneas

anivel de piel cabelluda; prominencias 6seas en codos, ro-

dillas, asi como en genitales y tronco'. Esta patologia afec-
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ABSTRACT

BACKGROUND: psoriasis is a chronic disease that affects ap-
proximately 2% of world’s population a relationship between
this and cardiovascular risk has been established.

However, the possibility of psoriasis as an independent car-
diovascular risk factor has been propound.
METHODOLOGY AND MATERIAL: retrospective analytic stud-
ies of cases and controls. Patients older than 30 years who
were diagnosed with psoriasis, between October 1* 2011 and
September 30% 2012. Inferential statistics Student’s T test was
used for quantitative variables and squared Chi for qualitative
variables. Risk factors were analyzed through odds ratio in the
bivariate analysis. With p<0.05 as significance.
RESULTS: 120 patients were included, 40 cases and 80 controls.
Patients were arranged by age and gender. For cases o = 48 18
while for controls o = 46 + 16, with a significance of p 0.522.
Regarding the cardiovascular incidents (cases) 28 males and
12 females (am1) and controls (56 males, 24 females) or 1.0 and
a=043-228.
CONCLUSIONS: psoriasis is not a direct risk factor to develop
cardiovascular events.
KEYWORDS: psoriasis, acute myocardial infarction, cerebrovascular
insult.

ta a entre 1y 2% de la poblacién mundial, sin predileccién
de sexo, y tiene dos picos de incidencia, el primero entre
los 20-30 afios y el segundo entre 50-60 afios de edad.
La psoriasis ha sido asociada con factores de riesgo
cardiovascular que incluyen diabetes mellitus, hiperten-
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si6n arterial, hiperlipidemia, obesidad y tabaquismo. Las
evidencias indican que padecer psoriasis es un factor de
riesgo independiente para desarrollar enfermedad car-
diovascular. Hace tres décadas McDonald y Calabresi
fueron los primeros en identificar un aumento del riesgo
de mortalidad cardiovascular en pacientes hospitalizados
para el tratamiento en formas graves. El sindrome meta-
bélico es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular, y su mecanismo genera-
dor fundamental es la insulinorresistencia. El factor de
necrosis tumoral alfa (TNE-alfa), una citocina que estd aso-
ciada a la psoriasis, induce insulinorresistencia por diver-
sos mecanismos, por lo que podria ser una de las citocinas
responsables del aumento del riesgo de padecer sindrome
metabdlico, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascu-
lar que experimentan los pacientes con psoriasis.> Un es-
tudio realizado en el Departamento de Dermatologia del
Hospital del Sagrado Corazén, de la Universidad Hallym
de Anyang, Corea, con 197 pacientes con psoriasis y 401
controles, revel6 una prevalencia mayor de sindrome me-
tabolico (17.8% vs. 119%), enfermedad cardiovascular (4.69
5. 1.7%), hipertension arterial (32.5% vs. 13.7%) e hiperli-
pidemia (22.39% vs. 15%) en los pacientes con psoriasis con
respecto a los controles.*

En un estudio de casos y controles realizado en Israel,
con 12502 pacientes mayores de 20 afos con psoriasis y
24285 controles, revelé que la prevalencia de hiperten-
si6n arterial era significativamente mayor en pacientes
con esta patologia’

Un estudio realizado en Turquia en 30 pacientes con
psoriasis y 23 controles revelé que las concentraciones
séricas de FNT-alfa, 1L-6, 1L-8, IL-12, 1L-17 € IL-18 son sig-
nificativamente mayores en los pacientes con psoriasis
activa que en los controles.® Al igual que en la psoriasis,
la obesidad es un estado inflamatorio de bajo grado en el
que hay elevacién de las concentraciones de FNT-alfa y de
1L-6. Dichas concentraciones més proteina C reactiva au-
mentan de acuerdo con el incremento del indice de masa
corporal.” Esto explicaria por qué la psoriasis aparece con
mds frecuencia en pacientes obesos y por qué éstos se be-
nefician clinicamente al bajar de peso.®

De acuerdo con esta descripcién, podemos decir que
aunque es innegable la estrecha relacién entre psoriasis
y otros factores de riesgo cardiovascular, hoy en dia se
estima que esta patologia es un factor de riesgo indepen-
diente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Aunque existen algunos estudios en controversia, en los
que se ha demostrado que la psoriasis aumenta el riesgo
relativo de infarto al miocardio, especialmente en pacien-
tes jévenes con psoriasis severa, evento vascular cerebral y
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enfermedad vascular periférica, se ha observado que des-
pués de ajustar los otros factores de riesgo cardiovascular
éste persiste, lo cual apoya que se trata de una entidad
independiente para el desarrollo de eventos cardiovas-
culares.® A pesar del ntimero creciente de estudios que
muestran esta asociacién, muy pocos de ellos determinan
el riesgo mediante el score de Framingham. En un es-
tudio, Gisondi y colaboradores encontraron un aumento
significativo de riesgo cardiovascular al hacer el cilculo
con este score a cinco y 10 afios, compardndolos con un
grupo control.”

Material y métodos

Se realiz6 un estudio analitico, de casos y controles, re-
trospectivo y prolectivo. Se estudiaron adultos mayores
de 30 afos con diagndstico de psoriasis que cumplieron
los criterios de inclusién que estuvieron bajo tratamiento,
en el servicio de dermatologia del Centro Médico Na-
cional Noreste, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(mss), Unidad Médica de Alta Especialidad nam. 25, en
Monterrey, Nuevo Leén, México, del 1 de octubre de 2011
al 30 de septiembre de 2012.

Caso: derechohabientes con diagnéstico de psoriasis
que hayan desarrollado algtin evento cardiovascular.

Control: derechohabientes con diagnéstico de psoriasis
que no hayan desarrollado un evento cardiovascular.

El muestreo fue no probabilistico para los casos y con-
troles, por seleccién consecutiva de todos los pacientes
que reunieron los criterios de seleccién entre las fechas
mencionadas.

Criterios de inclusion: grupo control, pacientes mayores
de 30 anos con diagnéstico de psoriasis sin anteceden-
te de evento cardiovascular mayor (evento isquémico ce-
rebral o infarto agudo al miocardio). Y para el grupo caso:
pacientes mayores de 30 afios con diagnéstico de psoriasis
con antecedente de evento cardiovascular mayor (evento
isquémico cerebral o infarto agudo al miocardio).

Criterios de exclusion: participantes con evento cardio-
vascular previo al diagnéstico de psoriasis. Pacientes con
comorbilidades asociadas, como enfermedad renal y pa-
decimientos hepéticos.

Criterios de eliminacién: participantes a quienes se haya
diagnosticado psoriasis y no se les dio seguimiento en la
consulta para conocer si durante ese tiempo existié algin
evento cardiovascular.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el software spss (Sta-
tistical Package for Social Sciences). Las variables numéricas
continuas se describieron con media y desviacién estindar
cuando tuvieron distribucién normal y mediana e inter-
valo cuartilar en aquéllas que tuvieron una distribucién
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anormal. Las variables cualitativas se describieron con es-
timacién de proporciones. Se utilizé estadistica inferencial
para variables numéricas continuas entre los grupos, se
utiliz6 prueba T de Student para variables independien-
tes. Las variables cualitativas se analizaron mediante Chi
cuadrada. Se analizaron los factores de riesgo mediante el
célculo de razén de momios en el anélisis bivariado.

El estudio se realiz6 de acuerdo con la declaracién
de Helsinki, incluyendo las ultimas enmiendas; tam-
bién se hizo conforme al reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacién para la salud en su
titulo segundo, capitulo primero, articulo 16, articulo 17
fracciones 1, 11, 111, y en la obligacién de los investigadores
clinicos. El presente estudio se ajusté a las normas institu-
cionales en materia de investigacién cientifica, por tanto,
se inici6 hasta que fue aprobado por la comisién institu-
cional de ética e investigacién. Por su disefio no afecté
la integridad fisica de los participantes. La informacién
se manej6 de forma anénima y no se obligd, ni coaccio-
n6 de ninguna forma. Ademds, a los pacientes se les pidié
firmar un consentimiento informado donde se les explicé
el objetivo del estudio y los riesgos de éste, para que se
pudiera proceder con el mismo.

El grupo de pacientes expuestos (casos) y el grupo de
pacientes no expuestos (controles) fueron aquellos parti-
cipantes con psoriasis, los cuales previamente debieron
estar diagnosticados clinicamente y confirmados con
biopsia de piel, y de quienes ademds se documenté me-
diante expediente o interrogatorio haber presentado, o no,
un evento cardiovascular mayor, como evento isquémico
cerebral o infarto agudo al miocardio, respectivamente.
Se procedié a calcular el peso corporal del participante
con una bascula de pie, marca Homemedics® modelo 540
HST, previamente certificada su calibracién, y se midié la
talla con una cinta métrica marca Hergom modelo BmI
para, posterior a ello, calcular el iMc. En seguida se proce-
di6 a medir la cintura y cadera para obtener el indice de
cintura-cadera. Por dltimo, se procedi6 a tomar muestras
sanguineas para tener actualizados los eximenes de labo-
ratorio y el estado metabélico de los pacientes al momen-
to de la consulta, se solicité biometria hemdtica, quimica
sanguinea y perfil de lipidos completos.

Posteriormente se llené la hoja de recoleccién de datos
de ambos grupos por igual (tanto expuestos como no ex-
puestos), donde se incluyeron datos generales, demogra-
ficos, antecedentes personales de diabetes, hipertension,
dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo y finalmente se
hizo la evaluacién mediante el instrumento pASI (psoriasis
area and severity index) para clasificar la extension y severi-

dad de la enfermedad.

Volumen 13 / Nimero 2 M abril-junio 2015

PSORIASIS COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULARES ***

Resultados

Las caracteristicas demogréficas de la poblacién en gene-
ral fueron homogéneas. Se incluyeron 120 pacientes, 40
casos (28 hombres, 12 mujeres) y 8o controles 1:2 parea-
dos por edad y sexo. En cuanto a edad, para los casos con
una media de 48 £ 18 DE y para los controles 46 £ 16 DE
con una significancia p 0.522. Se observa que la poblacién
femenina presenté mds obesidad que la masculina, con
una p de 031.

En cuanto a los antecedentes heredo-familiares de en-
fermedad cardiovascular en primera linea, para el grupo
masculino 689% (n = 84) y 57% (n = 20) para el femenino,
con una p de 0.31. El indice cintura cadera elevado se en-
contré en 33% (n = 28) en el género masculino y en 91.669%
(n = 33) en el femenino, correlaciondndose con el 1Mc alto
del grupo femenino (cuadro 1).

En ambos géneros el pasi inicial fue leve, 65% (n = 78),
mientras que en el grupo masculino hubo 25 pacientes
con enfermedad grave, 29.76% (n = 84), y en el femenino
s6lo dos, igual a 5.5% (n = 36). Otros factores de riesgo
cardiovasculares, como hipertensién arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia y sindrome metabdlico,
no existié¢ diferencia significativa (cuadro 2).

Respecto a los eventos cardiovasculares (casos), hubo
en total 40 que presentaron 1AM, 28 hombres y 12 mujeres;
80 controles (56 hombres, 24 mujeres), con un resultado
de OR = 1.0, IC = 0.43-2.28 (cuadro 3).

Del resto de factores de riesgo en los pacientes con pso-
riasis, sélo resultaron significativos los siguientes: edad
entre 40-60 afos, 23 pacientes con 1AM con un OR de 2.41,
IC = 1.02-5.5; sindrome metabélico, también 23 pacientes
con 1AM con un OR = 4.31, IC = 1.72-6.55 y VSG elevado en 37
pacientes con OR de 3.87, IC = 1.12-5.41. En donde se obser-
v6 una mayor asociaciéon con los eventos cardiovasculares
fueron estos dos dltimos. El resto de factores no parecie-
ron influir en el resultado final (cuadro 4).

Discusion
El grupo etario de ambos grupos fue similar al descrito
por Anselmi en su estudio de 2012.> Aunque los estudios

Cuadro 1. Media de edad, peso e mc segln el género

Edad (afios) 48 18 46 + 26 0.522
Peso 74 £ 26 73+18 0.65
mc (kg/m?) 25+10 30£9 031

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica “



DCMQ

‘e« ARTICULOS ORIGINALES

Cuadro 2. Variables sociodemogriéficas de los participantes en
el estudio

AHF de Ecv 57 (68%) 20 (57%) 0309
PASI 0127

1 47 (55.95%) 31(86.11%)

2 12 (14.28%) 3(8.3%)

3 25(29.76%) 2 (55%)
Indice cc (alto) 28 (33%) 33 (9166%) 0.06
Tabaquismo 26 (30.95%) 23 (63.88%) 0.028
Hipertension 33 (39.28%) 8 (22.22%) 0177
DM2 2 (23%) 5 (13.88%) 0125
S. metabdlico 31(36.9%) 37 (19.44%) 0.215
Dislipidemia 5 (595%) 3(83%) 0.615
Hepatopatia 0 3(83%) 0226
Enf. tiroidea 2 (2.3%) 2 (5.5%) 0.125
Psiquiatrico 1(1.19%) 0 0.70
Enf. pulmonar 1(119%) 0 0.56
cucl 3 (3.57%) 0 0.457
Oftalmopatia 8 (9.5%) 0 0.112
Toxicomanias 1(1.19%) 1 04
1AM 28 12 0.77

*Ji cuadrada con correccion de Yates. Prueba exacta de Fisher.

Cuadro 3. Psoriasis como factor de riesgo cardiovascular segin
PAs| y tiempo con la enfermedad

A. Afios con diagnéstico de psoriasis

Menos de 10 14 33 0.64 0.5-0.75
De10a 20 16 25 119 0.68-2.06
Mas de 20 10 22 248 0.45-13.7
B. Pasi

1 27 51 105 0.59-1.89
2 5 10 121 0.45-338
3 7 20 048 0.77-3.02

*Ji cuadrada con correccion de Yates. Prueba exacta de Fisher.

de McDonald y Calabresi proponen que la psoriasis por
s{ misma es un factor de riesgo cardiovascular, en este es-
tudio no se demostré esa asociacién;’ lo que se observé
fue que en los pacientes que sufrieron eventos cardiovas-
culares si tenfan factores de riesgo que se relacionaron
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con estos eventos, como el sindrome metabélico, diabetes
mellitus, obesidad, dislipidemia y tabaquismo, por lo que
podria existir una asociacién indirecta.

En concordancia con el estudio del departamento
de dermatologia del Hospital del Sagrado Corazén, de
la Universidad de Hallym, realizado por Anyang et al.,
los pacientes que sufrieron un infarto agudo al miocardio
tuvieron otros factores de riesgo, como sindrome meta-
bélico y sobrepeso.* Por otro lado, un estudio realizado
en Israel muestra que pacientes con evento cardiovascu-
lar no tuvieron mayor incidencia de hipertension arterial
sistémica, respecto a los que la padecian’ Considerando
que la psoriasis es una patologia inflamatoria, al igual que
la enfermedad cardiovascular, los pacientes que padecie-
ron 1AM tuvieron una prevalencia muy alta de vsg, por lo
que podria existir una correlacién importante entre causa
y efecto.” En otras palabras, los pacientes que tuvieron un
desenlace final cardiaco también tenfan otros factores de
riesgo, los cuales en la literatura se han demostrado como
factores de riesgo para los mismos mediados por factores
proinflamatorios, recordando la vsG alta en los pacientes
infartados de nuestro estudio.™

Una limitante en nuestro estudio fue la cantidad de
pacientes. Para poder hacer una valoracién mds certera
de los mismos, seria una buena estrategia realizar estu-
dios prospectivos en nuestra unidad con seguimiento a
largo plazo o monitorear la evolucién de los mismos, asi
como la medicién de insulina, glucosas, HOMA IR HOMA B,
ya que se correlaciona la enfermedad cardiovascular con
la dermatopatia, como lo demostré el estudio de Fernan-
dezetal®

Por ultimo, se cuenta con pocas herramientas para me-
dir el riesgo cardiovascular en general a 10 afios, donde
sobresale la escala de Framingham; sin embargo, para
los pacientes con psoriasis se podria hacer un marcador
especial adaptado a la misma, para mejorar este riesgo y
elaborar estrategias preventivas adecuadas para esta po-
blacién en especial.”

Conclusiones

En el Centro Médico Nacional Noreste UAME 235, del 1mss,
de Monterrey, Nuevo Ledn, no se pudo demostrar que
la psoriasis sea un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de eventos cardiovasculares mayores, sélo se
reportaron infartos agudos al miocardio. Sin embargo, si
hay gran correlacién en los pacientes con infarto agudo al
miocardio respecto a otros factores de riesgo cardiovas-
cular, como la diabetes, dislipidemia, obesidad, hiperten-
sién y en conjunto el sindrome metabdélico, que pudieron
ser factores directos para que ocurran los eventos cardio-
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Cuadro 4. Variables contrastadas con el riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis

Género

Hombre 28 56

Mujer 12 24
Edad

18-39 5 15

40-60 23 3

mas 60 12 34
Ant. HF de enf. cv 20 41
icc cadera alto 20 27
Tabaquismo 10 23
Sobrepeso 4 21
Hipertension art. 2 9
Diabetes mellitus 3 9
Sindrome metabdlico 13 18
Dislipidemia 10 3
Alt. gH 10 3
vsG alto 37 28
PCR alto 10 5
Glicemia alta 2 19
Enf. renal crénica 1 1
Transaminasemia 2 12
HeAlc alta 2 7

*Ji cuadrada con correccion de Yates. Prueba exacta de Fisher.

vasculares. Aunque su asociacién con psoriasis no se pudo

demostrar, no se descarta una asociacién indirecta de la
dermatosis y el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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