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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica y sistémica que afecta principalmente la piel,  Palabras clave:

las ufias y las articulaciones. El proceso inflamatorio esta mediado por linfocitos T y asociado a
otras enfermedades que comparten mecanismos inmunoldgicos similares.

Existen trabajos que evidencian en los pacientes con psoriasis un incremento de comorbilidades y
eventos cardiovasculares.

Objetivos del trabajo. Establecer la prevalencia de comorbilidades y eventos cardiovasculares
en pacientes con psoriasis y/o artritis psoridsica del Plan de Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA). Describir las caracteristicas epidemioldgicas de esta poblacién. Determinar si existe
mayor prevalencia de comorbilidades y eventos cardiovasculares en los pacientes del Plan de Sa-
lud con psoriasis/artritis psoridsica.

Disenio. Estudio de prevalencia de corte transversal.

IMaterial y métodos. Se obtuvieron datos de la historia clinica electronica del HIBA en el periodo
comprendido entre junio de 2000 y mayo de 2010.

Resultados. Se incluyeron 115.785 pacientes mayores de 16 afios, 1.287 pacientes tenian diag-
ndstico de psoriasis o artropatia psoridsica (el 1,1% de la poblacién). La prevalencia de comorbi-
lidades fue: hipertension arterial el 50,97%, dislipemia el 46,08%, diabetes el 14,06%, obesidad
el 32,87%y eventos cardiovasculares el 11,03%. La prevalencia de las mismas en los pacientes sin
psoriasis del Plan de Salud del HIBA fue: HTA el 33,35%, dislipemia el 20,24%, diabetes el 9,72%,
eventos cardiovasculares el 4,99% y obesidad, sin datos.

Comentario. Se puede concluir que los pacientes del Plan de Salud del HIBA con psoriasis/artritis
psoridsica presentan mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares respecto de la pobla-
cion sin psoriasis o artritis psoridsica (Dermatol. Argent., 2012, 18(3): 239-244).

psoriasis, prevalencia,
comorbilidades.



Psoriasis is a systemic, chronic inflammatory disease affecting the skin, nails and joints. It was
traditionally considered as an hiperproliferative skin disorder of unknown etiology. Recent advances
in the immunopathogenesis and genetics have shifted this paradigm and positionates psoriasis as
a systemic inflammatory disease mediated by T lymphocytes (Th1 CD4). Psoriasis is associated with
other diseases mediated by similar immunologic mechanisms. Several studies in psoriatic patients
demonstrate an increased frequency of cardiovascular comorbidities and cardiovascular events.

To determine the prevalence of comorbidities and cardiovascular events between patients
with psoriasis and psoriatic arthritis (PsA) from the Italian Hospital Medical Care Program. To describe
the epidemiology of the study population. To determine whether the prevalence of comorbidities and
cardiovascular events is higher in psoriasis/PsA patients than in the general population from the Italian
Hospital Medical Care Program

(ross-sectional prevalence study.

Data collected from the electronic database of the Italian Hospital during the period May
2000- June 2010.

From 115.785 patients (> 16 years old), 1287 had psoriasis/PsA (1,1% of the population). The
prevalence of comorbidities was: hypertension 50,97%, dislipemia:46,08%, diabetes 14,06%, obesity
32,87% and cardiovascular events 11,03%. The prevalence of these comorbidities in healthy patients
form the Italian Hospital Medical Care Program was: hypertension 33,35%, dislipemia:20,24%,
diabetes: 9,72%, cardiovascular events 4,99%. Obesity: no data.

Conclusion. This study shows a higher prevalence of cardiovascular comorbidities in psoriasis/PsA
patients than in healthy population from de Italian Hospital Medical Care Program (Dermatol. Argent.,
2012, 18(3): 239-244).
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La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y sistémica que afecta principalmente la piel, las
uflas y ocasionalmente las articulaciones. Tiene una conocida predisposicién genética, es mediada por
mecanismos inmunoldgicos y se reconoce que diversos factores ambientales pueden desencadenar o
agravar la evolucién de la misma.! Compromete a entre el 2 y el 3% de la poblacién general caucdsica.
El compromiso entre los indigenas del continente americano y australiano es excepcional. Los estudios
sugieren que en América del Sur la prevalencia es del 1%.% Tiene dos picos de incidencia, el primero
comprendido entre los 15 y 35 afios, y entre los 50 y 60 el segundo,’ aunque afecta a todos los grupos
etarios y a ambos sexos por igual.! La evolucién de la enfermedad evidencia periodos con brotes y remi-
siones, y puede presentar diferentes formas clinicas a lo largo de la vida. Genera una morbilidad fisica y
psiquica importante, comparable con otras enfermedades crénicas como las oncoldgicas, la depresion,

psoriasis, prevalence,
comorbidities.

la insuficiencia cardfaca congestiva y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
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En 1960, el epistemdlogo Thomas Kuhn desarroll6 la teo-
ria de los paradigmas. Los definié como un marco tedrico
o conjunto de teorfas que definen a una disciplina cientifica
durante un periodo de tiempo especifico.*

Tradicionalmente se consideraba a la psoriasis como una
enfermedad de origen desconocido limitada a la piel. Los
avances de los Ultimos afios sobre la comprensién de la in-
munopatogenia y la base genética de la psoriasis permitieron
el cambio del paradigma y la posicionaron como una enfer-
medad inflamatoria de cardcter sistémico al verse asociada a
otras enfermedades que comparten mecanismos genéticos e
inmunoldgicos similares.’

Los términos enfermedades inflamatorias mediadas inmuno-
l6gicamente (EIMI) han comenzado a utilizarse para descri-
bir condiciones como la psoriasis, la artritis reumatoide y la
enfermedad de Crohn, que tienen mecanismos inflamatorios
que incluyen la disregulacién de las citoquinas. Dentro de este
grupo también podemos incluir otras enfermedades como la
diabetes tipo 1, colitis ulcerosa, lupus eritematoso sistémico,
esclerosis maltiple, espondilitis anquilosante, uveitis y segiin
hallazgos recientes, a la aterosclerosis y al asma.®

En la actualidad se considera a la psoriasis como una enfer-
medad con base genética en la que existe una disregulacién de
los mecanismos de la inflamacién, que se ven gatillados por
estimulos ambientales como infecciones, medicaciones, estrés
fisico y/o psiquico.” En las lesiones de psoriasis coexisten cé-
lulas correspondientes a la respuesta inmune innata (neutré-
filos, células dendriticas presentadoras de antigenos y natural
killers) con células del sistema inmune adaptativo (linfocitos
T), donde predominan los linfocitos T (LT) CD4 en la der-
mis.® Una variedad de antigenos son presentados a los LT que
se activan, se diferencian y sintetizan numerosas citoquinas
(IFN-v, IL- 2 y TNF- @).’ Otras citoquinas implicadas en los
infilerados inflamatorios de las placas son aquellas producidas
por las células dendriticas como: IL 18, IL 20, IL 23 y TNF
. La IL 23 mantiene la inflamacién a través de la activacién
de los LT CD4 Th 17 que producen IL 17 ¢ IL 22.°

Las distintas comorbilidades relacionadas con la psoriasis
comparten patrones de inflamacién crénica, en particular ni-

veles elevados de TNF a.2

En los dltimos afios son incesantes las publicaciones en la litera-
tura que sugieren a partir del andlisis de bases de datos la asocia-
cién de la psoriasis con enfermedades que incrementan el riesgo
de eventos cardiovasculares.>'*" La hipertension arterial (HTA),
la diabetes (DBT), la obesidad y la dislipemia (DLP) son co-

nocidos factores de riesgo cardiovascular. Numerosos estudios

sugieren que estas patologfas son mds prevalentes en los pacientes
con psoriasis que en la poblacién general,'"'*'¢ y otros incluso
postulan que la psoriasis se trataria en si misma de un factor de
riesgo independiente para la enfermedad coronaria.”

Establecer la prevalencia de comorbilidades y eventos car-
diovasculares en pacientes con psoriasis (Ps) y artritis psorid-
sica (APs) del Plan de Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA). Describir las caracteristicas epidemioldgicas
de esta poblacién. Determinar si existe mayor prevalencia
de comorbilidades y eventos cardiovasculares en los pacien-
tes con Ps/APs pertenecientes al HIBA que en los pacientes
sin psoriasis de la misma poblacidn.

Se trata de un estudio de prevalencia de corte transversal con
datos obtenidos a partir de la historia clinica electrénica de los
pacientes del Plan de Salud del HIBA en el periodo compren-
dido entre junio de 2000 y mayo de 2010. Es una poblacién
cerrada en cuyas historias clinicas quedan registradas todas las
consultas realizadas con los médicos de cabecera y especialis-
tas, estudios complementarios y la medicacion cronica de los
pacientes del Plan de Salud.

La historia clinica electrénica (HCE) es un instrumento con
adecuada sensibilidad para el registro de problemas. Se define
problema como todo aquello que genera un contacto entre el pa-
ciente y el sistema de salud o que lleva al médico a tomar alguna
conducta en particular.” La sensibilidad de la HCE es elevada
para el registro de problemas crénicos y dentro de éstos, para los
que son sintomdticos y requieren medicacién, ya que la carga de
los problemas crénicos en la HCE hace posible la prescripcién de
los firmacos correspondientes en la farmacia del HIBA.”

De la totalidad de las historias clinicas de los pacientes del
Plan de Salud se tomaron aquellas que incluian el proble-
ma: Ps o APs en pacientes mayores de 16 afios. Se procedié
a eliminar a los pacientes que estaban duplicados y luego de
revisar las historias se unificaron todas las formas clinicas
bajo los términos psoriasis y artropatia psoridsica (psoriasis
vulgar, eritrodermia psoridsica, psoriasis de cuero cabelludo,
etc., quedaron englobadas bajo el término psoriasis, y artritis
psoridsica, artropatia, psoriasis articular se unificaron bajo los
términos artropatia psoridsica).

Se relevaron las historias clinicas en las que figura el diag-
néstico de Ps o APs para establecer la presencia de obesidad,
DLP, DBT, HTA y eventos cardiovasculares definidos como
dngor o infarto agudo de miocardio (IAM). Aceptamos como
obesos a aquellos pacientes en cuya historia clinica figura el
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TABLA 1. Descripcion de los grupos de estudio. Distribucion

por sexo y promedio de edad del total de los pacientes del Plan
de Salud sin Ps/APs y con Ps/APs

Plan de Salud sin

Psoriasis/artropatia

Variable pgf)?ir ;2?2;/ ?;t{ gg&:ﬁt{l’)as) psoriasica (>16 anos)
N° de pacientes (%) 114.498 1.287 (1,1%)
Edad promedio 64,4 aos 58,2 afos

Femeninos 69.351(60,56%) 699  (54,31%)

Masculinos 45.147 (39,43%) 588 (45,67%)

GRAFICO 1. Distribucién por edad de pacientes con Ps/APs del Plan

de Salud
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GRAFICO 2. Porcentaje de pacientes con Psy con APs del Plan de
Salud del HIBA (junio de 2010)
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problema obesidad o un indice de masa corporal mayor a 28.
Se obtuvieron los datos epidemiolégicos de dicha poblacién.
Se compararon los datos obtenidos en esta poblacién de pa-
cientes con datos sobre la prevalencia de las mismas comorbi-
lidades en la totalidad de los pacientes mayores de 16 afios del
Plan de Salud del HIBA en el mismo periodo.'®

Resultados
El Plan de Salud del HIBA cuenta con un total de 146.314

afiliados, de los cuales se incluyeron en este estudio los mayo-
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res de 16 afios (n=115.785). De éstos, 1.287 pacientes tienen
el diagnéstico de Ps o APs, lo que representa el 1,11% del
total de la poblacién. La poblacién del Plan de Salud mayor a
16 anos sin Ps/APs estd formada por 114.498 pacientes.

El promedio de edad fue de 58,2 anos para los pacientes con
Ps/APs y de 64,4 afios para los pacientes sin Ps/APs del Plan
de Salud. La distribucién por sexo muestra un predominio
del sexo femenino en ambas poblaciones, lo que representa
el 54,31% (n=699) de los pacientes con Ps/APs y el 60,56%
(n=69.351) de los pacientes del Plan de Salud. (tabla 1).

Las edades de los pacientes comprenden la totalidad de la po-
blacién adulta del Plan de Salud con un rango que se extiende
desde los 16 alos 95 afnos. La méxima prevalencia de psoriasis
(22,3%) se vio en el rango etario comprendido entre los 61-
70 afos (grafico 1).

La prevalencia de APs en el periodo estudiado fue del 7,46%
de los pacientes (n=96) (grafico 2).

Las comorbilidades cardiovasculares analizadas fueron HTA,
DLP, DBT y obesidad en ambas poblaciones. Luego se proce-
di6 a comparar si existe mayor prevalencia de eventos cardio-
vasculares en los pacientes con Ps/APs que en la poblacién sin
psoriasis del Plan de Salud. Los datos obtenidos fueron: en los
pacientes con Ps/APs del Plan de Salud tiene HTA el 50,97%,
DLP el 46,08%, DBT el 14,06%, obesidad el 32,87% y
eventos cardiovasculares el 11,03%. Y en los pacientes sin Ps/
APs: HTA el 33,35%, DLP el 20,24%, DBT el 9,72%, even-
tos cardiovasculares el 4,99% y obesidad, sin datos (tabla 2).

Sobre un total de 1.287 pacientes con psoriasis, 1.144
(88,89%) realizaron al menos una consulta en el Servicio de
Dermarologia. El 88,54% (n=85) de los pacientes con APs
fue evaluado por dermatSlogos (tabla 4).

Comentarios

En los tltimos afios la Ps dejé de ser una enfermedad limitada
a la piel para ser considerada como una enfermedad sistémica
con expresién cutdnea.

La prevalencia de Ps en el HIBA es del 1,1% a junio de 2010.
Esto coincide con los datos de prevalencia en América del Sur
(1%) de la Guia de Tratamiento de Psoriasis 2009 de la Socie-
dad Latinoamericana de Psoriasis (SOLAPSO).?

Nuestra casuistica mostr6 ligero predominio en el sexo feme-
nino (54,31%), al igual que en la poblacién general del Plan
de Salud (60,56%). En la literatura se describe que la distri-
bucién es igual para ambos sexos.'?

El grupo etario donde se registra la mayoria de los casos es el
comprendido entre los 60 y 70 anos. Estos datos muestran que
en nuestro estudio la edad promedio es 10 afios superior al se-
gundo pico de incidencia de psoriasis (50 a 60 anos)."® Esto pue-
de deberse a que el promedio de edad de los pacientes del Plan de
Salud es de 64 afios y que en este estudio no tomamos en cuenta
la edad en el momento del diagndstico de la enfermedad.
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La APs es una espondiloartropatia seronegativa asociada con
la Ps. La proporcién de pacientes con Ps que desarrollardn
APs genera controversia y los estudios muestran un rango que
va desde el 6% hasta el 42%." La prevalencia de APs en el
HIBA a junio de 2010 es del 7,45% (n=96).

El 88% de los pacientes con Ps y con APs tuvo por lo menos
una consulta en el Servicio de Dermatologfa, lo cual refuerza
la validez del diagnéstico de Ps en los pacientes estudiados.
Recientemente se le ha dado particular importancia a las comor-
bilidades asociadas a la psoriasis, tales como insulinorresistencia
en sus diferentes grados, HTA, DLP y obesidad; facilitadoras a su
vez de enfermedad cardiovascular.® Existen numerosos trabajos
en la literatura internacional que estudian y comparan estas aso-
ciaciones. Consideramos importante analizar la prevalencia de
estas comorbilidades en nuestra poblacién hospitalaria.

Los resultados de nuestro estudio muestran que los pacien-
tes del HIBA con Ps/APs tienen mayor asociacién que la po-
blacién general con comorbilidades cardiovasculares como
HTA, DLP y DBT.

La asociacién mds significativa que encontramos es con la HTA,
ya que el 50,97% de los pacientes con Ps/APs es hipertenso
comparado con el 33,35% hallado en la poblacién sin Ps/ADs.
Se podria suponer que a mayor edad aumenta la prevalencia de
HTA; empero, el promedio de edad de los pacientes con Ps/APs
del Plan de Salud es 6 afios menor que los pacientes sin psoriasis.
Se postula que la génesis de esta asociacién podria remitirse a
otros factores de riesgo como el tabaquismo o los medicamen-
tos que se utilizan para el tratamiento de la Ps, como la ciclos-
porina;'® sin embargo, desestimamos la relacién causal con esta
medicacién dado que sdlo el 1% de la poblacién con Ps/APs
estudiada se encontraba en tratamiento con ciclosporina.

La etiologfa de la asociacién entre la obesidad y la psoriasis
persiste incierta. Se crefa que era la consecuencia de los tras-
tornos de la esfera psicosocial de los pacientes psoridsicos. En
la actualidad se cree que tanto la obesidad como la psoriasis
son estados de inflamacién crénica, y que la grasa visceral se-
creta multiples citoquinas como factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa), adipoquinas y leptina. El TNFa induce hipe-
rinsulinemia a través de la insulinorresistencia, al igual que la
produccién de dcidos grasos libres y estimula a la célula endo-
telial a producir moléculas de adhesién de monocitos. Estos
elementos desempefian un rol en las etapas tempranas de la
inflamacién. La obesidad potenciaria el estado inflamatorio
en la psoriasis y facilitaria el desarrollo del sindrome meta-
boélico.?! La prevalencia de obesidad en los pacientes con Ps/
APs del Plan de Salud es del 32,87%. No tenemos datos de
obesidad en la totalidad de la poblacién mayor de 16 afios del
Plan de Salud, motivo por el cual no pudimos establecer una
comparacion en la prevalencia entre ambas poblaciones.
Otro dato a destacar es que los pacientes con Ps/APs presen-
taron el doble de eventos cardiovasculares como IAM y dngor
que los pacientes sin Ps/APs del Plan de Salud (véanse tablas 2

TABLA 2. Descripcion de la prevalencia de comorbilidades

cardiovasculares en los pacientes con Ps/APs y sin Ps/APs del Plan
de Salud del HIBA (adultos > 16 aios) (junio de 2010)

Pacientes con pso-

Pacientes sin psoriasis/ rasis/artropatia

artropatia psoriasica

Variable psoriasica
Plan d(iZ?I1u:,I4>9{1;)6 anos Plaaﬁnoc:e(?]azl'i’g;;f
HTA 38190 (33,35%) 656 (50,97%)
DLP 23.178  (20,24%) 593 (46,08%)
DBT 11131 (9,72%) 181 (14,06%)
Obesidad No hay datos 423 (32,87%)

TABLA 3. Descripcion de la prevalencia de eventos
cardiovasculares (IAM y angor) en los pacientes con Ps/APs

comparada con los pacientes sin Ps/APs del Plan de Salud del
HIBA (junio de 2010)

Pacientes sin psoriasis/
artropatia psoriasica

Pacientes con psoria-
sis/artropatia psoria-

. Sica
Variable Plan de Salud > 16 anos
(n=114.498) Plan de Salud > 16
anos (n=1.287)
entos 5717 (4,99%) 142 (11,03%)
cardiovasculares

TABLA 4. Pacientes con Ps y APS que realizaron al menos una

consulta en el Servicio de Dermatologia

Pacientes evaluados por

Variable Dermatologia
Psoriasis )
(1=1287) 1.144  (88,89%)
Artropatia psoridsica 0
(1=96) 85 (88,54%)

y 3). Esto se podria relacionar con el mayor indice de factores
de riesgo cardiovasculares como HTA, DBT, DLP y sindro-
me metabdlico.”® En la actualidad se sabe que el sindrome
metabdlico se caracteriza por un incremento en la actividad
inmunoldgica de los LT Th1 y se postula que su asociacién
con la Ps estarfa originada en una inmunopatogenia que com-
parte vias comunes de inflamacién. Existen trabajos que de-
muestran esta asociacion a través de la medicién de niveles
circulatorios de TNF o en pacientes con obesidad, ateroscle-
rosis e insulinorresistencia.?

Existen genes no relacionados con los PSORS, donde se ob-
servaron variantes de SNP (Single Nucleotide Polimorfism) que
confieren susceptibilidad a la psoriasis.”> Uno de ellos es el
TNFAIP3, relacionado con la senal pro inflamatoria NF-kB,



que regula la liberacién de TNF a. Este gen se vio asociado
con un aumento de riesgo de enfermedad coronaria en rato-
nes portadores del mismo.?* Esto vincularia a la psoriasis con
otras enfermedades mediadas inmunolégicamente por un
lado y con un mayor riesgo de padecer patologfa coronaria.
Creemos importante destacar que de las 1.287 historias clinicas
analizadas de pacientes con psoriasis, no se registraron pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y/o
enfermedad de Crohn). Este dato difiere con lo expresado en la
bibliografia internacional, que menciona la mayor prevalencia de
este grupo de enfermedades entre los pacientes con psoriasis.'"
El andlisis de los datos nos permite observar mayor prevalen-
cia de comorbilidades cardiovasculares en los pacientes con
psoriasis que en la poblacién sana del Plan de Salud. En par-
ticular este estudio demuestra la asociacién de la Ps con enfer-
medades como HTA, DLP y DBT consideradas factores de
riesgo cardiovascular y confirma mayor prevalencia de dngor
y IAM entre la poblacién son Ps/APs que con la poblacién
control del Plan de Salud. Consideramos el estudio significa-
tivo, si tenemos en cuenta el ndmero de pacientes analizados.
Estas asociaciones ponen en relevancia el cardcter sistémico de
la enfermedad y la necesidad del enfoque multidisciplinario,
en el cual el dermatblogo cumple un rol fundamental en el
diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad.
Creemos necesario desarrollar estudios prospectivos que evaltien
la respuesta a los tratamientos convencionales y bioldgicos para
ver si a través del tracamiento de la Ps se modifica la incidencia
de comorbilidades y eventos cardiovasculares en esta poblacién.
Los resultados de nuestro estudio son similares a los hallazgos
publicados en la bibliograffa internacional.
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