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Resumen

OBJETIVO: Describir las comorbilidades dermatolégicas inflamatorias presentes en
pacientes de 18 anos o mds hospitalizados por primera vez con sindrome isquémico
coronario agudo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y transversal efectuado
en el Hospital Regional Ciudad Madero, en Ciudad Madero, Tamaulipas, México, en el
que de 2017 a 2020 se recabaron los datos de expedientes electrénicos de pacientes
de 18 afios o mas hospitalizados de primera vez por diagndstico de egreso de sindro-
me isquémico coronario agudo. Se analizaron sus caracteristicas sociodemograficas,
distribucién por grupos etarios, morbilidades concomitantes, comorbilidades derma-
tolégicas inflamatorias y no inflamatorias, tipo de prescripcién y topografia-fenotipo
de las comorbilidades dermatoldgicas inflamatorias mas frecuentes.

RESULTADOS: Se seleccionaron 384 pacientes, de los que el 14% tenfa comorbilidad
dermatolégica inflamatoria. Se observé predominio de dermatitis seborreica (22%) y
psoriasis (15%) en pacientes hospitalizados por sindrome isquémico coronario agudo
que tenfan comorbilidad dermatolégica inflamatoria. La prescripcién farmacolégica
predominante fue la de glucocorticoide topico (52%).

CONCLUSIONES: Las comorbilidades dermatolégicas inflamatorias tuvieron baja
frecuencia en los pacientes hospitalizados por sindrome isquémico coronario agudo,
predominando la dermatitis seborreica y la psoriasis.

PALABRAS CLAVE: Comorbilidad; sindrome coronario agudo; inflamacién; dermatitis
seborreica; psoriasis.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the inflammatory dermatological comorbidities present in
patients 18 years of age or older hospitalized for the first time due to acute coronary
ischemic syndrome, from 2017 to 2020.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive and cross-sectional study
was done from 2017 to 2020 including electronic records of patients 18 years or older
hospitalized for the first time at the Hospital Regional Ciudad Madero, Tamaulipas,
Mexico, due to discharge diagnosis of acute coronary ischemic syndrome. Their so-
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ciodemographic characteristics, distribution by age categories, associated morbidities,
inflammatory dermatological comorbidities, non-inflammatory dermatological comor-
bidities, type of prescription and topography/phenotype of the most frequent inflam-
matory dermatological comorbidities were recorded.

RESULTS: There were included 384 patients, from which 14% had inflammatory
dermatological comorbidity. Seborrheic dermatitis (22%) and psoriasis (15%) pre-
vailed in hospitalized patients with acute coronary ischemic syndrome who had
inflammatory dermatological comorbidity. The predominant prescription was topical
glucocorticoid (52%).

CONCLUSIONS: Inflammatory dermatological comorbidities had a low frequency in
patients hospitalized for acute coronary ischemic syndrome, predominating seborrheic
dermatitis and psoriasis.

KEYWORDS: Comorbidity; Acute coronary syndrome; Inflammation; Seborrheic

dermatitis; Psoriasis.

ANTECEDENTES

El sindrome isquémico coronario agudo com-
prende un conjunto de afecciones producidas
por la erosion o rotura de una placa de ateroma,
dividiéndose en sindrome isquémico coro-
nario agudo con elevacién del segmento ST,
que comprende al infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST, y el sindrome
isquémico coronario agudo sin elevacién del
segmento ST, que se subdivide a su vez en infarto
agudo de miocardio sin elevacién del segmento
ST y angina inestable.’

En estas afecciones intervienen miltiples facto-
res mayores de riesgo independientes. como el
tabaquismo, la hipertension arterial sistémica,
concentraciones elevadas de colesterol total y
LDL, concentraciones bajas de HDL, diabetes
mellitus y edad avanzada, definidos por la Aso-
ciacién Americana del Corazoén y el Colegio
Americano de Cardiologia.?

Sin embargo, ahora se reconoce a la psoria-
sis como factor de riesgo independiente de

enfermedad cardiovascular dentro del rubro
de enfermedades inflamatorias crénicas junto
con la artritis reumatoide, el lupus eritema-
toso sistémico y la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana o el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.’ Todo esto debi-
do a que un proceso de inflamacién sistémica
crénica conlleva a aterosclerosis acelerada.*
En la relacién de la aterosclerosis coronaria y
la psoriasis se describen varios modelos fisio-
patolégicos para su asociacién, como que la
interleucina (IL) 17 contribuye a la progresion
de la lesion aterosclerética y la inestabilidad
de la placa en modelos murinos y que el factor
de necrosis tumoral alfa promueve disfuncion
endotelial y movimiento de células T a placas
ateroscleréticas.’

Al conocer el modelo inflamatorio de base que
conlleva a aterosclerosis acelerada en la pso-
riasis, se ha planteado la discusion de si otras
enfermedades inflamatorias de la piel también
intervienen en la aparicién de enfermedad
cardiovascular, encontrando asociacién princi-
palmente con factores de riesgo cardiovascular.®
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En 2015 Gonzalez y Amaya realizaron un estudio
retrospectivo de casos y controles en pacientes
con psoriasis y sin psoriasis buscando asociacién
entre la psoriasis y el infarto agudo de miocardio.
No se vieron resultados significativos en compa-
racién con los controles, aunque los factores de
riesgo cardiovascular significativos encontrados
fueron: edad entre 40 y 60 afios (OR 1.02, 1C95%
1.03-5.5), sindrome metabdlico (OR 4.31,
1C95% 1.72-6.55) y velocidad de sedimentacion
globular elevada (OR 3.87, 1C95% 1.12-5.41).7

Asimismo, varios investigadores han propuesto el
hecho de que el modelo de inflamacién también
presente en otras enfermedades de la piel pueda
llevar a un modelo de aterosclerosis acelerada,
asi como se ha demostrado en la psoriasis, tam-
bién se ha buscado la asociacion de los pacientes
con psoriasis con infarto agudo de miocardio o
eventos cardiovasculares adversos.

Su y colaboradores realizaron en 2014 un es-
tudio de cohorte para determinar el riesgo de
evento cerebrovascular isquémico en pacientes
con dermatitis atépica, encontrando que los
pacientes con dermatitis atépica tuvieron una
incidencia de accidente cerebrovascular isqué-
mico de 1.33 veces en comparaciéon con los
controles (IC 95% 1.12-1.59, p < 0.001).2

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es
conocer y describir las comorbilidades derma-
toldgicas inflamatorias presentes en pacientes
de 18 afos o mas hospitalizados por primera
vez por sindrome isquémico coronario agudo
en el Hospital Regional Ciudad Madero, en un
periodo de 4 afios, asi como las caracteristicas
fenotipicas y topogréaficas de las comorbilidades
dermatolégicas inflamatorias mds frecuentes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal
efectuado en el Hospital Regional Ciudad Ma-
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dero, en Ciudad Madero, Tamaulipas, México.
Los criterios de inclusién fueron pacientes de
uno y otro sexo de 18 anos, hospitalizados de
primera vez por diagnéstico de egreso de sin-
drome isquémico coronario agudo. El criterio
de exclusion fue ausencia de expediente elec-
tronico en el Sistema Integral de Administracion
Hospitalaria (SIAH).

La seleccion de pacientes se realizé de los
censos de ingresos y estancias hospitalarias
diarias del servicio de Medicina Interna rea-
lizados en el programa Microsoft Excel 2016
del 1 marzo de 2017 al 31 diciembre de 2020
y por medio de los diagnésticos encontrados
en la historia clinica inicial y notas de evo-
luciéon del SIAH.

Se recabaron los datos de las historias clinicas
del expediente electrénico del SIAH de los pa-
cientes que ingresaron desde el 1 de marzo de
2017 hasta el 31 de diciembre de 2020 por el
diagnéstico de sindrome isquémico coronario

agudo.

De cada expediente individual virtual se reca-
baron: variables sociodemograficas (sexo, grupo
etario, morbilidades asociadas), tipo de sindrome
isquémico coronario agudo padecido, presencia
o ausencia de comorbilidad dermatolégica y tipo
de prescripcién indicada.

Cada comorbilidad dermatolégica se clasifico
como inflamatoria y no inflamatoria de acuerdo
con su mecanismo fisiopatoldgico subyacente.
De las comorbilidades dermatolégicas infla-
matorias mas frecuentes se describieron sus
caracteristicas fenotipicas y topogréficas de
acuerdo con el caso. Las comorbilidades der-
matolégicas no inflamatorias se subidivieron a
su vez de acuerdo con el fenotipo presentado en
alopecias no cicatriciales, dermatitis por hiper-
sensibilidad, dermatitis infecciosas, dermatosis
neoplasicas y discromias.
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Los diagndsticos de sindrome isquémico corona-
rio agudo los establecieron médicos cardiélogos
o internistas y las enfermedades agrupadas en
las comorbilidades dermatolégicas médicos
dermatdlogos de acuerdo con los hallazgos de
la exploracién fisica o los exdmenes auxiliares
de diagnéstico.

En cuestion de la prescripcion para tratar las
comorbilidades dermatolégicas inflamatorias,
se agruparon de acuerdo con la familia farma-
coldgica por el mecanismo de accién o por tipo
de procedimiento médico.

Se procesaron y se realiz6 el analisis estadistico
con indicadores descriptivos, medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersién para los
datos no agrupados en el programa Microsoft
Excel para Mac versién 16.50.

Se presentan los datos de los indicadores des-
criptivos con porcentajes y graficas de pastel y
de barras, los datos obtenidos por las medias y
medidas de dispersion por medio de gréfica de
dispersion.

RESULTADOS

Se seleccionaron 384 pacientes, de los que 197
(51%) eran hombres y 187 (49%) mujeres.

La edad de los pacientes vari6 de 33 a 96 afos,
con media de 69.03 anos, mediana de 69 y
moda de 65. Se dividieron la cantidad total de
pacientes en grupos de 10 afos a partir de los
30 anos, encontrando la mayor cantidad de
pacientes en el grupo etario de 70-79 afios con
119/384 pacientes (31%), seguido del grupo de
60-69 afios con 111/ 384 (29%) y el de 80-90
afos con 64/384 (17%). Figura 1

Entre las morbilidades asociadas, se documenté
dislipidemia en 310/384 (81%) pacientes, hiper-
tension en 308/384 (80%), diabetes mellitus en
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Figura 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con
su grupo etario.

245/384 (64%), enfermedad coronaria crénica en
141/384 (37%), tabaquismo en 115/384 (30%),
hiperuricemia en 111/384 (29%), antecedente
heredofamiliar de enfermedad cardiovascular
en 72/384 (19%), enfermedad renal crénica en
47/384 (12%), alcoholismo en 46/384 (12%),
enfermedad cerebrovascular en 13/384 (3%) y
enfermedad pulmonar en 13/384 (3%). Figura 2

Se encontr6 que en 2017 hubo un total de 144
pacientes ingresados a hospitalizacién por prime-
ra vez por el diagndstico de sindrome isquémico
coronario agudo, en 2018 135, en 2019 61 y en
2020 44 (Figura 3). El més frecuente en todos los
anos fue el de angina inestable en 109/144 pa-
cientes (75%) en 2017, 101/135 (74%) en 2018,
46/61 (75%) en 2019 y 17/44 (38%) en 2020.

Del total de la poblacién, 55/384 (14%) tenian
comorbilidades dermatolégicas inflamatorias,
74/384 pacientes (19%) tenian comorbilidades
dermatolégicas no inflamatorias y 255/384
(67%) no tenian comorbilidad dermatolégica
subyacente.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7930
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Figura 2. Morbilidades asociadas de la poblacién en estudio.

ECV: enfermedad cardiovascular.

De los 55 pacientes con comorbilidades der-
matolégicas inflamatorias, uno tenia dermatitis
acneiforme, 4/55 dermatitis atépica, 1/55 derma-
titis fotoalérgica, 7/55 dermatitis por contacto,
1/55 dermatitis por estasis venosa, 1/55 dermati-
tis reaccional, 12/55 dermatitis seborreica, 1/55
eccema numular, 1/55 eritema anular centrifugo,
1/55 eritema pigmentado fijo, 1/55 granuloma
anular, 1/55 liquen plano, 4/55 liquen simple
crénico, 1/55 parapsoriasis, 2/55 prurigo, 8/55
psoriasis, 7/55 queratosis actinica y 1/55 vascu-
litis limitada a piel. Figura 4

Se observé mayor frecuencia de los diagnésticos
de: dermatitis seborreica en 12/55 pacientes y
psoriasis en 8/55. Las menos frecuentes fueron

dermatitis acneiforme, dermatitis fotoalérgica,
dermatitis por estasis venosa, dermatitis reaccio-
nal, eccema numular, eritema anular centrifugo,
eritema pigmentado fijo, granuloma anular,
liquen plano, parapsoriasis y vasculitis limitada
a piel, afectando a un paciente cada una.

La media de edad de los pacientes con comor-
bilidades dermatolégicas inflamatorias fue de
68.72 afos, moda de 65, mediana de 65 y des-
viacién estandar de 9.63. Se observé variabilidad
importante y tendencia a estar por encima de la
media. Figura 5

La distribucion de la topografia de los pacientes
con dermatitis seborreica fue: 1/12 en el cuello,
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Figura 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con el tipo de sindrome isquémico coronario agudo padecido

y subclasificado por ano.

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST; IAMSEST: infarto agudo de miocardio

sin elevacion del segmento ST.

5/12 la piel cabelluda, 1/12 perioral, 5/12 facial
y 1/12 retroauricular.

La distribucién de los fenotipos de los pacientes
con psoriasis fue de artritis psoriasica en 1/7
pacientes, en placas en 5/7, eritrodérmica en
1/7 y palmoplantar en 1/7.

Dentro del rubro de las comorbilidades derma-
tolégicas no inflamatorias se encontré mayor
frecuencia de pacientes con dermatosis neopla-
sicas en 36/74 pacientes y dermatitis infecciosas
en 26/74. Figura 6

En cuanto a la prescripcion recibida, la
distribucion fue con analogo de vitamina D
en 2/55 pacientes, antibidtico en 3/55, an-
ticuerpo monoclonal anti-IL12-23 en 1/55,
anticuerpo monoclonal anti-factor de necrosis
tumoral (TNF) en 1/55, antifdngico en 8/55,
antihistaminico en 7/55, antimetabolito en
3/55, bloqueador solar en 3/55, citotéxico en
3/55, crioterapia en 1/55, emoliente en 12/55,
glucocorticoide sistémico en 3/55, glucocorti-
coide tépico en 29/55, queratolitico en 6/55,
retinoide tépico en 1/55 y secante en 3/55.
Figura 7

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7930
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Figura 4. Distribucion de las comorbilidades derma-
tolégicas inflamatorias.

De los pacientes con psoriasis, 4/7 recibieron
tratamiento sistémico, los otros 3/7 recibieron
tratamiento topico exclusivo.

DISCUSION

Las enfermedades dermatolégicas inflamatorias
han tenido auge en relacién con su reciente
correlacion con las enfermedades coronarias is-
quémicas. En este estudio se observo, en el grupo
de pacientes con comorbilidades dermatoldgicas
inflamatorias, predominio de enfermedades
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Figura 5. Distribucion por edad de los pacientes
con comorbilidades dermatolégicas inflamatorias de
acuerdo con su media y desviaciones estandar.

autoinflamatorias y eccematosas, como la der-
matitis seborreica (22%) y la psoriasis (15%).

Aunque los mecanismos directos de la asocia-
cién entre alteraciones metabdlicas y eventos
cardiovasculares desfavorables en la psoria-
sis alin no se han aclarado, la psoriasis y la
aterosclerosis también tienen caracteristicas
histolégicas similares que implican células T,
macréfagos y monocitos, incluyendo aumento
de células T activadas que expresan un patrén
Th-1. La IL-17 también esta elevada en el suero
de pacientes con enfermedad cardiovascular
inestable y también se expresa en modelos ani-
males de arterias coronarias envejecidas que son
susceptibles a la isquemia.’

Se observé que el fenotipo predominante de los
pacientes con psoriasis en la poblacién era la de
psoriasis en placas que corresponde a lo descrito
en la bibliografia,'® asimismo, Chanussot y Are-
nas realizaron en estudio descriptivo en donde
la reportaban como la forma predominante con
un 85% en un total de 114 pacientes."
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Figura 6. Distribucion por grupos de las comorbilida-
des dermatoldgicas no inflamatorias de acuerdo con
el mecanismo fisiopatolégico o agente causal.

Si bien la psoriasis ya esta establecida como
factor de riesgo cardiovascular independiente,
existen resultados mixtos de otras enferme-
dades inflamatorias. La dermatitis atépica ha
sido objeto de estudio para determinar si este
contexto inflamatorio particular predispone a
enfermedades cardiovasculares. Su y colabora-
dores encontraron una asociacién significativa
en pacientes con dermatitis atpica y enferme-
dad cerebrovascular isquémica.? Ascott y su
grupo en un metanalisis encontré asociacién
de enfermedades cardiovasculares como infarto
de miocardio, infarto cerebral, infarto cerebral
isquémico, angina e insuficiencia cardiaca.' La

2022; 66 (4)

dermatitis atopica, en la poblacién de estudio,
se encontré en el lugar 5 de frecuencia, en
contraste con las demds comorbilidades derma-
toldgicas inflamatorias, representando el 7% de
las mismas.

El grupo etario en donde se encontré con mayor
frecuencia sindrome isquémico coronario agudo
fue el de 60 a 69y 70 a 79 afios, representando
juntos el 59.8% del total de la poblacion, resul-
tados similares a los encontrados en el estudio
del grupo de Abdar-Esfahani, en donde la enfer-
medad isquémica cardiaca fue mds prevalente
en pacientes de 60 a 69 afios;'* sin embargo,
difirieron con el grupo de Choi quienes encon-
traron mayor frecuencia de sujetos en el grupo
de 41 a 50 anos, tanto en el grupo de pacientes
con psoriasis y en el control con 25.4y 27.7%,
respectivamente.?

En cuanto a las morbilidades asociadas, se vio
predominio de dislipidemia (80.7%), hiperten-
sion arterial sistémica (80.2%) y diabetes mellitus
(63.8%), difiriendo con el estudio de Choi y su
grupo, en el que hubo mayor prevalencia de
hipertension (32.5%) y tabaquismo (31.5%)
en el grupo de pacientes con psoriasis y de
obesidad (27.4%) y tabaquismo (28.9%) en el
grupo control.' Contrastando con el estudio de
Chanussot y Arenas, en el que el 33.9% de los
pacientes padecian hipertension, 26.9% diabetes
mellitus, sélo el 11.4% de los pacientes tenfan
dislipidemia y la cardiopatia isquémica ocurrid
en solamente el 1.7% de la poblacién ambula-
toria con psoriasis.'

Otro punto importante por mencionar es que
todas estas variables mencionadas son factores
de riesgo cardiovascular que se engloban den-
tro del sindrome metabdlico. Se han propuesto
diversos mecanismos por los cuales estas enfer-
medades inflamatorias de la piel son una parte
fundamental en la génesis de este sindrome, en
general, la produccion de adipocinas por las

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7930
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Figura 7. Distribucién de los pacientes por prescripcién recibida.

células grasas, como la leptina, adiponectina,
factor de necrosis tumoral alfa, IL-6 y la proteina
quimiotactica de monocitos 1 tienen un papel
importante en la patogenia de la resistencia a la
insulina, ademas, pueden afectar la acumulacion
de leucocitos en los tejidos y predisponer a la
enfermedad cardiovascular.'

Otro resultado encontrado es el tipo de prescrip-
cién farmacolégica que los pacientes recibieron,
quedando la mayor cantidad de la prescripcion
farmacoldgica dentro del grupo de tratamiento
topico con glucocorticoide (52.7%) y los me-
nos frecuentes los anticuerpos monoclonales
anti-1L12,23 en 1/55 (1.8%) y anti-TNF en
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1/55 (1.8%). Esto podria reflejar el efecto que
tiene el control adecuado de las enfermedades
inflamatorias sistémicas para el desenlace car-
diovascular. Wu y colaboradores demostraron
disminucioén en el riesgo de infarto de miocardio
en una cohorte que llevaba tratamiento con
anti-TNF en comparacién con la cohorte de
tratamiento tépico con un cociente de riesgo
de 0.5, el mismo autor realizé un estudio para
comparar el riesgo de eventos cardiovasculares
mayores en pacientes que recibian tratamien-
to con metotrexato y anti-TNF, encontrando
que los que recibian anti-TNF tuvieron menos
eventos cardiovasculares en comparacién con
los que recibian metotrexato con una tasa de
Kaplan-Meier del 1.45 vs 4.09%, los usuarios
de anti-TNF tuvieron menos eventos cardiovas-
culares en general con un cociente de riesgo y
determinaron disminucién del riesgo de eventos
cardiovasculares del 11% con una exposicion
acumulativa cada 6 meses sobre un periodo de
seguimiento de 24 meses.'®"”

CONCLUSIONES

Las comorbilidades dermatoldgicas inflamatorias
tuvieron baja frecuencia en los pacientes hos-
pitalizados con sindrome isquémico coronario
agudo, predominando la dermatitis seborreica
y la psoriasis.

La topografia predominante de los pacientes
con dermatitis seborreica fue en la piel cabe-
lluda y facial, el fenotipo predominante de los
pacientes con psoriasis fue en placas. El tipo
de prescripcién predominante para tratar las
comorbilidades dermatolégicas inflamatorias
fue con glucocorticoide tépico.
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