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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica sistémica de la piel. Publicaciones
de los dltimos 10 afios reportan una asociacion entre la psoriasis y el sindrome
metabdlico, una agrupacion de factores de riesgo que incluye la obesidad, hipertension
arterial, dislipidemia e insulinorresistencia. El objetivo del presente trabajo fue determinar
la frecuencia del sindrome metabdlico y las caracteristicas clinicas de los pacientes con
psoriasis. Para ello, se realizé un estudio observacional descriptivo de corte trasversal en
pacientes con psoriasis que consultaron en la Catedra de Dermatologia del Hospital de
Clinicas de mayo a diciembre del afio 2013. Se estudiaron 52 pacientes con psoriasis, de
los cuales 36 pacientes (69%) eran de sexo masculino. Presentaron sindrome metabdlico
25 casos (48%), la hipertensién arterial fue el factor de riesgo mas frecuente estando
presente en 31 pacientes (60%), siguiéndole en frecuencia la obesidad en 31 pacientes
(58%). Se encontré que tanto el sindrome metabdélico como todos sus componentes en
forma individual son mas frecuentes en los pacientes con psoriasis moderada y severa. El
sindrome metabdlico es un hallazgo frecuente en los pacientes con psoriasis existiendo
una relacion directa entre la severidad de la psoriasis con el sindrome metabdlico y cada
uno de los factores de riesgo que lo componen, por lo cual se hace imperativa la
blisqueda de esta patologia en la evaluacion dermatolégica clinica para la prevencion de
complicaciones cardiovasculares.

Palabras clave: hipertension arterial, dislipidemia, insulinorresistencia, obesidad,
psoriasis, sindrome metabdlico.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic systemic inflammatory disease of the skin. Publications in the last
10 years reported an association between psoriasis and the metabolic syndrome, a group
of risk factors including obesity, hypertension, dyslipidemia and insulin resistance. To
determine the frequency of metabolic syndrome and the clinical characteristics of patients
with psoriasis we performed a descriptive cross-sectional study in psoriatic patients who
consulted in the Dermatology Department of the Clinicas Hospital from May to December
of 2013. We studied 52 psoriatic patients, of whom 36 (69%) were male and 16 (31%)
were female. Twenty five (48%) patients had metabolic syndrome. Hypertension was the
most common risk factor being present 31 cases (59,6%), followed in frequency obesity
in 30 patients (57,7%). We found that both the metabolic syndrome and its components
individually are more frequent in patients with moderate and severe psoriasis. Metabolic
syndrome is a common finding in patients with psoriasis. There is a direct relationship
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between the severity of psoriasis and the metabolic syndrome and each of its risk factors,
so it is imperative to search for this dermatological pathology in the clinical evaluation of
patients for the prevention of cardiovascular complications.

Keywords: hypertension, dyslipidemia, insulinresistance, obesity, psoriasis, metabolic
syndrome.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria créonica que afecta aproximadamente a
entre el 1 al 3 % de la poblacién (1). Hasta hace pocos afios se la consideraba como una
enfermedad relativamente benigna limitada a la piel y articulaciones pero actualmente,
debido al mayor entendimiento de su patofisiologia, se la considera una enfermedad
sistémica con posibles consecuencias para la salud mas alla de la piel. Multiples estudios
epidemioldgicos han mostrado en forma consistente que la prevalencia de factores de
riesgo cardiovasculares es mayor en los pacientes con psoriasis con un elevado riesgo de
desarrollar efectos adversos cardiovasculares, existiendo una fuerte asociaciéon entre
psoriasis, el sindrome metabdlico (SM) y sus componentes (1-4).

El SM es un conjunto de factores de riesgo cardiometabdlicos que confieren un mayor
riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular que el atribuido a cada componente en
forma aislada. Afecta aproximadamente a entre el 15 a 25% de la poblaciéon general, su
prevalencia va en aumento tanto en paises desarrollados (Estados Unidos y paises de
Europa) como en vias de desarrollo, acompafando el aumento de la obesidad a nivel
global (4-5).

El SM confiere una significativa carga de morbilidad, por ejemplo, algunos estudios
muestran que el SM confiere el doble de riesgo de enfermedad arterial coronaria (6), asi
como también aumenta el riesgo de enfermedad vascular cerebral, higado graso y ciertos
tipos de neoplasias como los linfomas y carcinomas espinocelulares (7).

Las recomendaciones actuales sugieren que los pacientes con psoriasis deben ser
evaluados para descartar la presencia del SM y si éste estuviese presente deben recibir
tratamiento intensivo, con intervenciones en sus habitos de vida, pérdida de peso, control
de la presion arterial, diabetes e hipercolesterolemia (8).

En lugares donde la medicina esta muy focalizada al tratamiento por especialidades,
esta asociacion en dermatologia es de vital importancia, ya que es el dermatélogo quien
habitualmente seguiréa al paciente, a veces como Unico profesional, recayendo en este la
responsabilidad de ofrecer el mejor manejo posible.

No existen trabajos previos que investiguen esta asociacién en nuestro pais, por lo
cual este estudio constituye el primer acercamiento a esta asociaciéon y busca determinar
la frecuencia del SM, de cada uno de sus componentes asi como también describir las
principales caracteristicas clinicas de los pacientes con psoriasis que acudieron a la
consulta en la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas durante el periodo de
mayo a diciembre del 2013.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte trasversal, con muestreo no probabilistico
consecutivo, de todos los pacientes que acudieron a la consulta en la Céatedra de
Dermatologia, que cumplieron los criterios de inclusién y hayan aceptado participar del
estudio. Los criterios de inclusion fueron pacientes de cualquier edad y ambos sexos, con
diagnoéstico clinico y/o histopatolégico de psoriasis con o sin tratamiento previo. Se
excluyeron aquellos pacientes que se negaron a participar del estudio o que no hayan
permitido la realizacion del examen fisico o de los estudios laboratoriales. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes.

El estudio fue autorizado por el Jefe de Catedra de Dermatologia del Hospital de
Clinicas. En este trabajo se tuvieron en cuenta los principios éticos internacionales para
investigacion que involucra seres humanos. Para la colecta de datos, se utilizé una ficha
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de investigacion semiestructurada especialmente disefiada para el trabajo que incluy6
datos como edad, sexo, procedencia, antecedentes personales, tratamiento habitual,
antecedentes familiares de psoriasis y enfermedades cardiovasculares, forma clinica de
presentacion de la psoriasis, tiempo de evolucion de la enfermedad, sintomas
acompafantes, tratamiento recibido, severidad de la psoriasis, presencia o0 no de SM,
otras comorbilidades, confirmacién histopatoldgica, presion arterial, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), circunferencia abdominal, glicemia, triglicéridos, HDL y colesterol
total.

La severidad de la psoriasis fue evaluada por el indice de severidad y area en psoriasis
(PASI) siendo severa una psoriasis con un puntaje >10, moderada (7-10), y leve <7. Los
pacientes que hayan estado recibiendo medicaciéon sistémica se incluyeron en el grupo de
psoriasis severa debido a la gravedad de su condicion, de acuerdo con la literatura (12).
El IMC fue calculado como el cociente peso/altura (kg/m?). Para el diagnéstico del
sindrome metabdlico se utilizé la clasificacion del ATP IlIl modificada por la American
Heart Association (9), se requiere tres de los cinco criterios siguientes: triglicéridos en
sangre >150mg/dL o medicacién con el objetivo de su descenso; HDL <40mg/dL en
hombres o<50mg/dL en mujeres o medicacién con el objetivo de su ascenso; presion
arterial mayor 130/85mmHg o medicacién con el objetivo de su descenso, perimetro de
cintura (>88cm en mujeres, >102cm en hombres), glucemia mayor a 100mg/dL o
medicacién con el objetivo de su descenso.

Los pacientes fueron evaluados por un dermatologo que fue el encargado de explicarle
al paciente la naturaleza del estudio, tomar el consentimiento informado, llenar la ficha de
datos, realizar las mediciones antropométricas correspondientes, la toma de presion
arterial, realizar la evaluacion de la severidad de la psoriasis y solicitar los estudios
complementarios para determinar la presencia del SM. Para pesar y medir a los pacientes
se utiliz6 una balanza de pie, con un peso maximo de 160 kg, con precision de 100 g
calibrada, donde también se puede obtener la talla (estadimetro de pie) con capacidad de
dos metros y precision de un milimetro. La balanza estuvo colocada en el piso y los pies
en el centro de la misma. Se peso6 a los pacientes sin calzado y con la menor cantidad de
ropa posible. Para el perimetro de cintura se utilizé una cinta métrica inextensible y la
toma de la presioén arterial fue realizada con un tensiémetro calibrado.

Los datos recolectados fueron consignados en una planilla de Epilnfo 7.0 (CDC, Atlanta),
realizandose el andlisis estadistico con el mismo programa. Las variables cualitativas
fueron expresadas como frecuencias absolutas y relativas porcentuales y las cuantitativas
como media y desvio estandar. Para estimar la posible asociacién entre la psoriasiscon el
SM y sus componentes se utilizé el test de chi cuadrado, considerandose estadisticamente
significativo los valores de p <0,05.

El tamafio de la muestra fue estimado en base al estudio realizado por Carbo Amoroso
et al. (11), que evalu6é la frecuencia del sindrome metabdlico en 22 pacientes con
psoriasis en un periodo de cuatro meses, y en el cual encontraron 36% de pacientes con
este sindrome. Para una proporcién esperada de 36%, una amplitud total de 26% y un
nivel de confianza del 95 %el tamafo de muestra necesario fue de 52 pacientes (10).

RESULTADOS

Fueron estudiados 52 pacientes con psoriasis con una edad media de 46%+14 afios
(rango: 14-75 afos), 69% era de sexo masculino y 68,6% provenia del Departamento
Central. La forma clinica mas frecuente (81%) fue la psoriasis en placa, el 28,6% de los
casos estaba acompafiado de compromiso del cuero cabelludo y un 23% de compromiso
ungueal. El sintoma mas frecuente fue el prurito (62%). El 46% de los pacientes del
estudio presentdé una psoriasis severa de acuerdo al puntaje del PASI, el 65% de los
pacientes recibid tratamiento topico con corticoides y el 27% recibié metotrexate como
medicacioén sistémica (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con psoriasis.
Catedra de Dermatologia, FCM-UNA. n=52

Caracteristicas generales n (%)
Forma clinica En placa 42 (81)
Gotas 5 (9,6)
Eritrodermica 3 (5,5)
Palmo plantar 1(1,9)
Cuero cabelludo 1(1,9)
Compromiso concomitante Cuero cabelludo 15 (28,6)
Ungueal 12 (23)
Sintomas Prurito 32 (62)
Artralgias 6 (11,5)
Ardor 5 (9,6)
Dolor 3
PASI Leve 13 (25)
Moderado 10 (19)
Severo 29 (56)
Tratamiento local Corticoides 34 (65)
Queratoliticos 19 (30)
Calcipotriol 2 (3,8)
Tratamiento sistémico Metotrexate 14 (27)
Acitretin 1(1,9)
Fototerapia UVA 3 (5,7)
UvB 11,9

PASI: indice de severidad y area en psoriasis; UVA: Radiacion ultravioleta A;
UVB: Radiacién ultravioleta B

El SM fue observado en 25 pacientes (48%). La hipertension arterial fue el factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente estando presente en 31 pacientes (60%), siguiéndole
en frecuencia la obesidad en 30 pacientes (58%) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con
psoriasis. Catedra de Dermatologia, FCM-UNA. n=52

Factor de riesgo cardiovascular n (%)
Hipertension arterial 31 (60)
Obesidad 30 (58)
Dislipidemia 28 (54)
Sindrome metabdlico 25 (48)
Hiperglicemia o Diabetes 20 (38)

Al comparar los pacientes con psoriasis de acuerdo a la presencia o no del SM, se
observé que el promedio de edad fue significativamente mayor (p = 0,009) en el grupo
con SM (51+12 vs 41+14 afos). La frecuencia de SM fue mayor en el sexo masculino que
en el femenino (62,5% vs 41,7%), pero la diferencia no fue significativa (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores asociados a sindrome metabdlico en comparaciéon de los pacientes con psoriasis.
Catedra de Dermatologia, FCM-UNA. n=52

Con SM Valor p
n=25
Sexo
Femenino 10 (62,5) 0,16
Masculino 15 (41,7)
PASI
Leve 5 (20) 0,74
Moderado 6 (24)
Severo 14 (56)
Factor de riesgo cardiovascular
HTA Con (n=31) 21 (68) 0,0056
Sin (n=21) 4 (19)
Obesidad Con (n=30) 18 (60) 0,15
Sin (n=22) 7 (31)
Dislipidemia Con (n=28) 19 (68) 0,02
Sin (n=24) 9 (38)
Glicemia alterada o DM Con (n=20) 17 (85) 0,50
Sin (n=32) 3 (9)
Triglicéridos =150 mg/dL Con (n=17) 14 (82) 0,56
Sin (n=35) 3 (9)
HDL bajo Con (n=13) 12 (92) 0,7
Sin (n=39) 1(3)

PASI: indice de area y severidad en Psoriasis; HTA: hipertensién arterial;
HDL: lipoproteinas de alta densidad

Tanto el SM como sus componentes en forma individual fueron mas frecuentes en los
pacientes con psoriasis moderada y severa. Sin embargo, esta asociacion no fue
significativa probablemente debida al pequefio tamarfo de la muestra (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre la severidad de la psoriasis con el sindrome metabdlico y sus componentes.
Céatedra de Dermatologia, FCM-UNA. n=52

SM y componentes Leve Moderada Severa Valor p
PASI <7 PASI 7-10 PASI =10
n=13 n=10 n=29
SM 5 (20%) 6 (24%) 14 (56%) 0,59
Circunferencia abdominal elevada 10 (28%) 8 (22%) 18 (50%) 0,45
HTA 6 (19%) 9 (29%) 16(52%) 0,08
Triglicéridos 2150 mg/dL 4 (24%) 4 (24%) 9(52%) 0,86
HDL bajo 2 (15%) 3 (23%) 7 (58%) 0,72
Glicemia alterada 5 (25%) 4 (20%) 11 (55%) 0,99

SM: Sindrome metabdlico; HTA: hipertensién arterial; HDL: lipoproteinas de alta densidad

DISCUSION

En el 2006, aparecieron los primeros estudios que relacionaban los componentes del SM
a la psoriasis. Asi, el aumento en la prevalencia del SM en pacientes con psoriasis ha sido
reportado en muchos paises incluyendo Italia, Israel, India, Japén, China, Tdnez y
Estados Unidos. La prevalencia del SM en pacientes con psoriasis es variable oscilando
entre 14-53% segun diferentes estudios; un estudio realizado en Argentina por Carbo
Amoroso et al (11) evalué la frecuencia del SM en 22 pacientes con psoriasis encontrando
36% de pacientes con este sindrome, mas recientemente, un estudio realizado por
Guimaraes et al. (12) sobre 190 pacientes hall6 una frecuencia del 44,9% (10-16). Este
estudio encontré una frecuencia de 48,1%.

La asociaciéon entre psoriasis, SM y sus componentes individuales ha tratado de
elucidarse en varios estudios poblacionales recientes, tanto en Estados Unidos como en
Inglaterra. Usando mediciones objetivas de la superficie de area afectada y de los
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componentes del SM, ambos estudios mostraron que la probabilidad de tener SM es
mayor cuando mas severa es la psoriasis. Cabe destacar que varios componentes del SM—
obesidad, hipertrigliceridemia e hiperglicemia muestran también esta relacién directa con
la severidad de la psoriasis. Estos resultados sugieren que la severidad de la psoriasis es
un factor determinante detrds de los trastornos metabdlicos tan frecuentemente
observados en este grupo de pacientes, o0 alternativamente que los trastornos
metabdlicos llevan al empeoramiento de la severidad de la psoriasis. En este estudio, se
pudo observar también una relacion directa entre la severidad de la psoriasis, el SM y sus
componentes dado que la frecuencia de todos ellos fue mayor en los pacientes con
psoriasis moderada y severa (17,18).

Un estudio realizado en el afio 2012 en el Reino Unido por Langan et al. en 4065
pacientes con psoriasis, encontré una prevalencia del SM de 34% y describi6 la frecuencia
de los componentes del SM en los pacientes con psoriasis, encontrando: obesidad en 38%
de los pacientes, triglicéridos elevados en 36%, hipertension arterial en 31%, e
hiperglicemia en 22% de los casos. En este trabajo se encontré que la obesidad estuvo
presente en 57,7% de los pacientes, la hipertensién arterial en 59,6%, los triglicéridos
altos en 27% y la hiperglicemia en el 38,4% de los casos, llamando la atencién que estos
pacientes tienden a ser mas obesos e hipertensos en un porcentaje casi del doble (17).

De manera importante, toda la informacidon que relaciona la psoriasis con el SM tiene
implicancias clinicas relevantes en la practica diaria ya que se asocia con la eficacia y
seguridad de medicaciones sistémicas frecuentemente usadas. Por ejemplo, debe hacerse
un control hepatico mas cercano en estos pacientes ya que la frecuencia de higado graso
es mayor en los pacientes con psoriasis y SM que estén tomando metotrexate. Esta
asociacion no fue estudiada en la presente investigacion pero debe ser tenida en cuenta
para proximos estudios dada las implicancias clinico-terapéuticas ya expuestas (15-20).

Dada la asociacion de la psoriasis con el SM y su impacto en la salud del paciente y en la
eficacia y seguridad de las opciones terapéuticas, es importante que los pacientes sean
sometidos a un tamizaje como parte de la rutina médica. Algunas de estas
recomendaciones incluirian el control de la presiéon arterial en cada visita médica, glucosa
en ayunas cada 3 afios en pacientes mayores de 45 afos (0 menores de 45 afios con
otros factores de riesgo) y perfil lipidico cada 5 afios a partir de los 20 afios (17,18).

El dermatélogo, al igual que otros especialistas, no acostumbra, en general, tomar la
presion arterial a los pacientes que atienden en forma ambulatoria, al igual que a la
medicion del perimetro abdominal u otros parametros asociados al SM. La importancia de
esto radica en que, en muchas ocasiones, son los Unicos profesionales a los cuales estos
pacientes consultan. A partir de una patologia visible con la simple inspeccién de la piel,
se puede sospechar estas enfermedades que no manifiestan sintomas, pero que conllevan
gran mortalidad (17-21).

La psoriasis es uno de los grandes retos a los cuales se ve enfrentado el dermatdélogo en
su practica diaria, no solo por la complejidad de la enfermedad sino por la posibilidad, con
un tratamiento adecuado, de inducir cambios significativos en la capacidad funcional, el
desempeiio laboral y en la calidad de vida de los que la padecen. Ademas la mayor
prevalencia en estos pacientes de factores de riesgo cardiovasculares con las
complicaciones que éstos pueden ocasionar, hace necesaria la identificacion del SM y
tenerlo en cuenta cuando se trata pacientes con psoriasis, incluso nifios, lo que permitira
un tratamiento adecuado e intensivo, reduciendo de esta forma la morbimortalidad por
patologia coronaria, accidentes cerebrovasculares o enfermedad vascular periférica (22-
24).

Existen numerosas publicaciones que estudian y apoyan la asociacion de la psoriasis y el
SM a nivel mundial. Sin embargo, este es el primer estudio en nuestro pais en describir
esta asociacion. Los resultados hallados coinciden con la creciente informacion de que el
SM es un hallazgo frecuente en estos pacientes y que presenta una relacion directa con la
severidad de la psoriasis. Es por ello que la busqueda de éste sindrome debe
sistematizarse en todos los pacientes con psoriasis.
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