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Asociacion entre comorbilidades
cardiometabolicas, habitos nocivos
y severidad de psoriasis en pacientes
ambulatorios adultos de un
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Association among cardiometabolic
comorbidities, unhealthy behaviors and
psoriasis severity in adult outpatients from a
private medical center in Lima, Peru.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre comorbilidades cardiometabdlicas, habitos
nocivos y severidad de la psoriasis en pacientes ambulatorios adultos de un estableci-
miento de salud privado de Lima, Perd.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal realizado de agosto a octubre de 2021.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario validado, mediciones
antropométricas, andlisis de laboratorio, ultrasonografia abdominal y la aplicacién del
indice de Severidad y Area de Psoriasis (PASI).

RESULTADOS: Participaron 96 pacientes con psoriasis; el 64.6% eran varones, con
promedio de edad de 42.3 + 12.2 afios y duracién de la enfermedad de 8.9 + 10.7
afios. La psoriasis fue severa en el 35.5% de los participantes. El 52.1% padecia alguna
comorbilidad cardiometabdlica; las mas frecuentes fueron la dislipidemia (36.5%) y
la hipertension arterial (34.4%). El 54.2% consumia alcohol y el 38.5% fumaba. Los
pacientes con hipertension arterial y obesidad tuvieron una mediana de PASI mayor
a los que no padecian tales comorbilidades (18 y 12.9 puntos, respectivamente). La
hipertensién arterial (OR,, = 5.03; 1C95%: 1.97-12.86) y la obesidad (OR,, = 4.95;
1C95%: 1.23-19.49) se asociaron significativamente con psoriasis severa. No hubo
asociacion entre los habitos nocivos y la severidad de la psoriasis.

CONCLUSIONES: Los pacientes con psoriasis € hipertension arterial y obesidad tuvieron
mayor posibilidad de tener psoriasis severa.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; comorbilidad; habito de fumar; consumo de alcohol.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the association among cardiometabolic comorbidities,
unhealthy behaviors and psoriasis severity in adult outpatients from a private medical
center in Lima, Peru.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was carried out from August
to November 2021. Data was taken through a validated survey, anthropometric mea-
surement, laboratory tests, abdominal ultrasonography and the Psoriasis Area Severity
Index (PASI).
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RESULTS: Ninety-six patients with psoriasis were enrolled; 64.6% were male, with
an average age of 42.3 + 12.2 years and duration of the disease of 8.9 + 10.7 years.
Psoriasis was severe in 38.5% of the participants; 52.1% of them had at least one car-
diometabolic comorbidity. The most frequent comorbidities were dyslipidemia (36.5%)
and arterial hypertension (34.4%); 54.2% of patients consumed alcohol and 38.4 % of
them smoked. Patients with hypertension and obesity had a higher median PASI than
those who did not suffer from those comorbidities (18 and 12.9 points, respectively).
Arterial hypertension (ORA/ = 5.03; CI95%: 1.97-12.86) and obesity (ORA, = 4.95;
Cl95%: 1.23-19.49) were significantly associated to severe psoriasis. There was no
association between unhealthy behaviors and psoriasis severity.

CONCLUSIONS: Psoriasis patients with arterial hypertension and obesity were more
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likely to have severe psoriasis.

KEYWORDS: Psoriasis; Comorbidity; Smoking; Alcohol drinking.

ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
cronica, sistémica, mediada por inmunidad, que
alcanza aproximadamente al 2% de la poblacién
general. Las placas psoridsicas, variedad clinica
mas frecuente, reflejan la inflamacion crénica
circulante que explicaria la coexistencia de
diversas afecciones médicas, principalmente
enfermedades cardiovasculares, trastornos me-
tabdlicos, enfermedad inflamatoria intestinal y
enfermedad renal." Los pacientes con psoriasis
moderada a severa y aquéllos con artropatia
psoridsica son los que tienen mayor riesgo
de padecer comorbilidades. Dos tercios de la
poblacion psoridsica padecen al menos una
comorbilidad? y alrededor del 50% con edad
superior a 65 afios tiene al menos tres comor-
bilidades.?

Las comorbilidades cardiometabélicas obser-
vadas con mayor frecuencia en pacientes con
psoriasis incluyen la obesidad, el sindrome
metabdlico y sus componentes, la enfermedad
por higado graso no alcohdlico, el infarto de
miocardio y la enfermedad cerebrovascular.*

Por otra parte, en esta poblacién existe también
mayor frecuencia de consumo de alcohol y
habito de fumar.®

La incidencia de eventos cardiovasculares en
pacientes con psoriasis es alta, incluso el do-
ble en comparacién con otras enfermedades
de la piel.® La alta frecuencia de enfermedad
cardiovascular podria explicarse no sélo por la
inflamacion sistémica, sino también por la alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y trastornos metabdlicos en esta poblacion.” Asi-
mismo, se ha observado que existe asociacién
entre la obesidad, el sindrome metabdlico y la
severidad de la psoriasis.®

Una revision sistemdtica encontré una preva-
lencia mds alta del sindrome metabdlico en
pacientes con psoriasis (ORAJ: 1.29-5.14), asi
como de cada uno de sus componentes en com-
paracion con la poblacion general. Ademas, que
la probabilidad del sindrome metabdlico y sus
componentes se asocia con la severidad de la
psoriasis.® Por su parte, investigadores brasilefios
encontraron alta prevalencia de hipertension
(43.7%), diabetes (15.3%), habito de fumar
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(50.5%), sobrepeso (31.1%) y obesidad (33.2%)
en los pacientes con psoriasis en comparacién
con la poblacion general. También observaron
que el exceso de peso y la artropatia psoriasica se
asocian de manera significativa con la severidad
de la psoriasis.’® Un estudio mexicano report6
también que el sindrome metabdlico es mas
frecuente en los pacientes con psoriasis frente
a los controles (41.7 vs 20%; OR: 1.74; 1C95%:
1.19-2.53) y que los pacientes con psoriasis tie-
nen mayor frecuencia significativa de diabetes
tipo 2, consumo de alcohol, incremento de la
presion arterial sistélica, indice de masa corpo-
ral, circunferencia de cintura en mujeres y de
triglicéridos.™

Asimismo, la diabetes,'?'* la hipertension ar-
terial,™ la dislipidemia,’ la obesidad,'®'” la
enfermedad por higado graso no alcohélico'y el
habito de fumar'®?° estarian asociados de manera
significativa con la severidad de la psoriasis. Sin
embargo, el consumo de alcohol™?' podria no
estar vinculado con el grado de severidad de la
enfermedad. En relacién con la enfermedad car-
diovascular, los pacientes con psoriasis tendrian
un riesgo significativamente incrementado de
infarto de miocardio y accidente cerebrovascu-
lar, que seria mayor en las formas severas de la
enfermedad.?

El objetivo de este estudio fue determinar la aso-
ciacion entre comorbilidades cardiometabdlicas,
habitos nocivos y severidad de la psoriasis en
pacientes ambulatorios adultos de un estableci-
miento de salud privado de Lima, Perd.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal en el que fueron invitados a
participar los pacientes adultos con diagndstico
de psoriasis, de uno y otro sexo, atendidos de for-
ma ambulatoria en el Servicio de Dermatologia
de la Clinica Internacional, un establecimiento
de salud privado ubicado en la ciudad de Lima,
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Perd, entre los meses de agosto y noviembre de
2021. Se excluyeron los pacientes con psoria-
sis pustular, psoriasis eritrodérmica y mujeres
embarazadas. Se trabaj6 con la totalidad de los
pacientes captados en el intervalo de tiempo
referido y que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Se entrevistd a los participantes para obtener
informacién sociodemografica (edad, sexo) y
clinica (edad de inicio de la psoriasis, comorbi-
lidades, hdbito de fumar y consumo de alcohol).
Durante el examen fisico se determing la seve-
ridad de la psoriasis mediante la aplicacién del
indice de Severidad y Area de Psoriasis (PASI
por sus siglas en inglés) y se realiz6 la medicién
del peso y la talla para el célculo del indice
de masa corporal, con el uso de una balanza
electrénica y un tallimetro calibrados (SECA®,
Alemania).

Se solicitaron andlisis de laboratorio que inclu-
yeron: glucosa, colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL vy triglicéridos y una ecografia
hepética. Los participantes que contaban con
resultados de analisis de laboratorio y ecografia
hepatica, realizados durante el periodo de estudio
y en la institucién donde se realizé la investiga-
cién, no se sometieron a pruebas adicionales.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
para verificar la existencia previa de comorbili-
dades, incluyendo la enfermedad cardiovascular
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro-
vascular), diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemia, obesidad y enfermedad
por higado graso no alcohdlico. Para ello se
tomaron en cuenta las siguientes definiciones
operacionales:

Cardiopatia isquémica: definida por el
diagnéstico clinico previo de cardiopatia
isquémica estable o sindrome coronario
agudo.?

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7931
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Enfermedad cerebrovascular: definida por
el diagndstico clinico previo de isquemia
cerebral o hemorragia cerebral.?

Diabetes tipo 2: definida por el diagndsti-
co clinico previo, tratamiento instaurado
o glucosa de ayuno igual o mayor de
126 mg/dL.%

Hipertension arterial: definida por el
diagnéstico clinico previo o tratamiento
instaurado.

Dislipidemia: definida por una o mas de
las siguientes alteraciones lipidicas: co-
lesterol total > 240 mg/dL, colesterol LDL
> 160 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/
dL en varones y < 50 mg/dL en mujeres,
o triglicéridos > 200 mg/dL; diagndstico
clinico previo o tratamiento instaurado
por alguna de las alteraciones lipidicas
referidas.

Obesidad: definida por un indice de masa
corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/
m2.27

Enfermedad por higado graso no alco-
hélico: definida por el diagnéstico de
esteatosis hepatica detectada mediante
ultrasonografia en ausencia de consumo
significativo de alcohol.?® Se excluyeron
los varones y las mujeres que consumian
15 0 mds y 8 o mas bebidas alcohdlicas
por semana, respectivamente.?

El instrumento usado para medir la severidad
de la psoriasis fue el indice PASI,*° que fue
creado para valorar la severidad de la enfer-
medad psoridsica y su progresion durante el
tratamiento prescrito.*® Este instrumento consiste
en la evaluacién de cuatro regiones corporales:
cabeza (C), extremidades superiores (ES), tronco
(T) y extremidades inferiores (El). En cada una
de las cuatro regiones se valoran el eritema,
el engrosamiento y la descamacién de las pla-
cas psoridsicas con una escala del 0 al 4 para

cccccccccccc

determinar el grado de severidad de cada carac-
teristica: O [ausente], 1 [leve], 2 [moderado], 3
[severo], 4 [muy severo]. Ademas, en cada region
corporal se asigna un valor numérico segtn el
porcentaje de superficie corporal afectada: 0
[ningunal, 1 [< 10%], 2 [10-30%], 3 [30-50%],
4 [50-70%], 5 [70-90%], 6 [> 90%]. En cada
region corporal se obtiene una puntuacién segin
las caracteristicas evaluadas y el area afectada.
El calculo del indice PASI se realiza sumando
la puntuacion total de cada una de las cuatro
regiones corporales examinadas multiplicada
por el area corporal que representa: 0.1 (total
C) + 0.2 (total ES) + 0.3 (total T) + 0.4 (total El).
Una puntuacion PASI mayor o igual a 10 indica
psoriasis severa.’!

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS® 25 para Windows. Se realizé andlisis des-
criptivo obteniéndose frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion.
Se realiz6 estadistica bivariada con la prueba y?
y exacta de Fisher con lo que se obtuvieron la
razén de posibilidades cruda (OR), asi como sus
intervalos de confianza. Para evaluar la asocia-
cién de las comorbilidades cardiometabdlicas
y de los habitos nocivos con la severidad de la
psoriasis, las variables que resultaron estadisti-
camente significativas en el andlisis bivariado se
ingresaron en un modelo de regresién logistica
binaria con control de variables potenciales de
confusion (edad, sexo, enfermedades autoin-
munitaria, depresién y ansiedad), obteniéndose
la raz6n de posibilidades ajustada (OR), asi
como sus intervalos de confianza. Los calculos
se realizaron con un nivel de confianza del 95%.

El estudio respet6 la autonomia de los partici-
pantes mediante el consentimiento informado
que se obtuvo antes de la recoleccién de datos.
Se garantiz6 la confidencialidad de la informa-
cién obtenida, que se ha usado sélo para fines
de investigacion. El estudio fue aprobado por el
Comité de Ftica en Investigacién del Instituto de
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Etica en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion 96 pacientes
con psoriasis. Mas de la mitad era del sexo
masculino, su edad promedio fue de 42.3 +
12.2 afios y la duracién de la enfermedad fue
de 8.9 + 10.7 afos. Se observé que la tercera
parte de los participantes tenia psoriasis severa
y un poco mas de la mitad tenia alguna comor-
bilidad cardiometabdlica, las mas frecuentes
fueron la dislipidemia (36.5%) y la hipertension
arterial (34.4%). La enfermedad cardiovascular
se manifesté como cardiopatia isquémica y en-
fermedad cerebrovascular en el 7.3 y 4.2% de
los participantes, respectivamente. En cuanto a
los hdbitos nocivos, alrededor de la tercera parte
fumaba y un poco mas de la mitad consumia
alcohol. Cuadro 1

En los pacientes con psoriasis severa, las co-
morbilidades cardiometabdlicas mas frecuentes
fueron la obesidad (66.7%), la hipertensién
arterial (60.6%) y la diabetes mellitus (57.1%).
El analisis bivariado encontré que la obesidad y
la hipertensidn se encontraron con una frecuen-
cia significativamente mayor en los pacientes
con psoriasis severa en comparacién con los
que no tenian psoriasis severa. Las demas co-
morbilidades y los habitos nocivos no tuvieron
una frecuencia significativamente mayor en los
pacientes con psoriasis severa. Cuadro 2

El analisis multivariado con control de varia-
bles de confusién encontré que la hipertensién
arterial (OR,;: 5.03; 1C95%: 1.97-12.86) y la
obesidad (ORAJ: 4.95:1C95%: 1.23-19.49) cons-
tituyeron comorbilidades cardiometabdlicas que
se asociaron significativamente con psoriasis se-
vera. El OR ajustado a la existencia de variables
de confusién (OR,) para ambas enfermedades
fue cercano a 5, lo que indica que los pacientes
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con tales comorbilidades tuvieron 5 veces mayor
posibilidad de tener psoriasis severa. Cuadro 3

Se observé que los pacientes con obesidad tuvie-
ron una mediana de PASI (18) que triplicé la de
los pacientes no obesos (Figura TA). Asimismo,
la mediana de PASI de los pacientes con hiper-
tension arterial (12.9) fue dos veces mayor que
la de aquéllos que no padecian la enfermedad.
Figura 1B

DISCUSION

Esta investigacion encontré que las comorbili-
dades cardiometabdlicas mas frecuentes en la
poblacién estudiada fueron la dislipidemia, la
hipertension arterial y la enfermedad por higado
graso no alcohélico; sin embargo, los pacientes
con psoriasis severa tuvieron con mayor frecuen-
cia obesidad, hipertension arterial y diabetes
mellitus. Se determiné que los participantes que
padecian obesidad o hipertensién arterial tuvie-
ron una posibilidad de hasta 5 veces de padecer
formas severas de psoriasis en comparacién con
los que no las padecian.

La investigacion desarrollada por Shah*? reporta
la prevalencia e incidencia de 24 comorbilidades
en pacientes estadounidenses con psoriasis de
una edad promedio de 51 afios. Las enferme-
dades mds comunes resultan ser las de origen
cardiometabdlico, principalmente la hiper-
lipidemia (45.6 y 30.8%, respectivamente),
hipertension arterial (42.1 y 24.1%), diabetes
tipo 2 (17.4y 8.4%) y obesidad (14.3 y 11.5%).
Este estudio encontré que los trastornos metab6-
licos mds frecuentes en los pacientes evaluados
fueron también la dislipidemia y la hipertensién
arterial, en una poblacién aproximadamente 10
afos mas joven.*

Un estudio mexicano describe que el 60% de
los pacientes con psoriasis padece alguna enfer-
medad crénica preexistente, mientras que en la

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7931
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con psoriasis participantes del estudio

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino
Femenino
Grupo de edad
18-29 anos
30-59 afhos
60 a mds afios
Severidad
Severa
No severa
Comorbilidades cardiometabélicas
Si
No
Diagnostico de comorbilidades cardiometabdlicas especificas
Dislipidemia
Hipertensién arterial
Enfermedad por higado graso no alcohdlico
Diabetes mellitus
Obesidad
Enfermedad cardiovascular*
Habitos nocivos
Consumo de alcohol

Habito de fumar

* Incluye cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular.

tercera parte de los participantes las comorbili-
dades se identifican después de la deteccion de
la psoriasis. Las comorbilidades mas frecuentes
en esta poblacion son las dislipidemias (25.9%),
la hipertension arterial sistémica (20.5%) y la dia-
betes mellitus tipo 2 (16.1%). Ademas, observan
que la totalidad de los pacientes analizados tiene
psoriasis leve (PASI < 20). En comparacién con
la investigacion desarrollada, la dislipidemia e
hipertension arterial fueron de manera similar
las comorbilidades identificadas con mayor fre-
cuencia. En cambio, en relacion con la severidad
de la psoriasis, este estudio si identificé psoriasis

62 64.6
34 354
22 22.9
61 63.5
13 13.6
36 35.5
60 64.5
50 52.1
46 47.9
35 36.5
33 34.4
16 16.7
14 14.6
12 12.5
11 11.5
52 54.2
37 38.5

severa en la tercera parte de los pacientes eva-
luados usando un criterio distinto de severidad
(PASI > 10).3

Por otro lado, un estudio espafol, que usé el
registro médico de 6868 pacientes con psoriasis,
encontr6 que la comorbilidad mas frecuente en
esta poblacion era la obesidad (33.7%), que fue
tres veces mas comun en comparacién con los
resultados presentados. Al evaluar eventos car-
diovasculares mayores, los autores identificaron
una frecuencia dos veces menor de enfermedad
coronaria isquémica (3.3%), asi como de en-
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Comorbilidades cardiometabdlicas y habitos nocivos en pacientes con psoriasis severa y no severa participantes

Psoriasis Psoriasis
severa no severa Valor
p

del estudio

Comorbilidades y habitos nocivos

Obesidad
Si 8
No 28
Hipertension arterial
St 20
No 16
Diabetes mellitus
Si 8
No 27
Enfermedad por higado graso no alcohélico
Si 6
No 30
Dislipidemia
St 11
No 24

Enfermedad cardiovascular

St 4

No 32
Consumo de alcohol

St 23

No 13
Habito de fumar

Si 17

No 19

* Prueba exacta de Fisher.
** Prueba y? de Pearson.

fermedad cerebral vascular (1.8%). Los autores
reportaron, ademds, una proporcién 5 veces
menor (7.3%) de psoriasis moderada-severa. De
manera contraria a los resultados presentados,
los autores no encontraron asociacién entre
ninguno de los trastornos cardiometabdlicos
investigados vy la severidad de la psoriasis.>*

Curcé y su grupo describieron una proporcion
similar de pacientes con hipertensién arterial

66.7 4 33.3 0.030*
333 56 66.7
60.6 13 39.4 0.001**
25.4 47 74.6
57.1 6 429 0.118**
35.1 50 64.9
37.5 10 62.5 1.000**
37.5 50 62.5
33.3 22 66.7 0.448**
41.4 34 58.6
36.4 7 63.6 0.605*
37.5 53 62.5
44.2 29 55.8 0.139**
29.5 31 70.5
45.9 20 54.1 0.176**
32.2 40 67.8

(30%), diabetes mellitus (12%), habito de fumar
(35%) y consumo de alcohol (57%). Sin embar-
go, encontraron el doble de casos de obesidad
(29%) y mayor frecuencia de psoriasis severa
(44%). Difieren con este estudio al encontrar que
los pacientes con psoriasis severa tenian de ma-
nera significativa mayor frecuencia de diabetes o
insulinorresistencia y habito de fumar, y menores
concentraciones de colesterol HDL que los que
tenian psoriasis leve (p < 0.05).%°

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i4.7931
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Cuadro 3. Andlisis estadistico multivariado de la asociaciéon de comorbilidades cardiometabdlicas y psoriasis severa con

control de potenciales variables de confusién

Obesidad 4.00 1.11-14.43 4.95 1.23-19.49
Hipertension arterial 4.52 1.84-11.11 5.03 1.97-12.86
Edad - - 0.99 0.95-1.03
Sexo 1.73 0.71-4.24 1.63 0.59-4.48
Enfermedades autoinmunitarias 2.38 0.50-11.28 1.85 0.32-10.82
Depresion 0.95 0.39-2.32 1.40 0.49-4.02
Ansiedad 0.38 0.08-1.91 0.44 0.06-3.04
Prueba de Hosmer y Lemeshow, p = 0.543.
R de Cox y Snell = 0.174.
R de Nagelkerke = 0.237.
A
30 30
25 25
20 Z’ 20 ;
% .
< o
= s 15
10 10
5 5
0
0 S No

Si
Obesidad

Hipertension arterial

Figura 1. Valores de PASI segin presencia y ausencia de obesidad (A) y de hipertension arterial (B).

PASI: indice de Severidad y Area de Psoriasis.

En comparacion con los hallazgos comunicados,
un estudio estadounidense encontré menor
frecuencia de las comorbilidades cardiometabé-
licas investigadas, hipertension arterial (23.3%),
hiperlipidemia (12.5%), diabetes mellitus (9.5%),
obesidad (6.9%) y enfermedad cardiovascular
(3.4%), asi como del habito de fumar (20.6%) y
del consumo de alcohol (0.7%). Describieron,
ademas, menor frecuencia de psoriasis severa

(23%). Existe coincidencia en el hallazgo de
la asociacion significativa entre la obesidad y
la severidad de la psoriasis (OR: 1.42; 1C95%:
0.8-2.52);% sin embargo, este estudio encontro,
ademas, asociacién con la hipertensién arterial.

La asociacién encontrada entre la hipertension
arterial y la severidad de la psoriasis es consis-
tente con investigaciones previas. En la India
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describieron mayor frecuencia de hipertension
arterial en los pacientes con psoriasis en com-
paracién con los controles (50 vs 29.3%; OR:
2.4;1C95%: 1.47-3.95) y coincidieron en sefialar
que existe asociacion significativa con el grado
de severidad de la psoriasis.’” Por su parte,
investigadores brasilefios encontraron que los
pacientes con psoriasis severa, medida segin
el drea de superficie corporal afectada (> 20%),
tienen una probabilidad 1.7 veces mayor de pa-
decer hipertensién en comparacion con los que
padecen formas leves (OR: 1.7; 1C95%: 1.1-2.6;
p =0.03).38 Un metanalisis realizado por autores
estadounidenses describe que la hipertensién
arterial se asocia de manera significativa con la
severidad de la enfermedad (OR: 1.49; 1C95%:
1.15-1.47).™

De igual forma, hay coincidencia con otros
autores en sefalar que la obesidad también se
asocia con formas severas de psoriasis. Un es-
tudio desarrollado en Brasil encontré que existe
mayor frecuencia de exceso de peso en pacientes
con psoriasis severa frente a la no severa (69.5
vs 53.2%; p = 0.042); sin embargo, al analizar
la obesidad aisladamente, no existe asociacion
con el grado de severidad.' Por su parte, una
revision sistematica sefiala que tanto los pacien-
tes con sobrepeso (OR: 1.19; 1C95%: 1.09-1.30)
como aquellos que padecen obesidad (OR: 1.47;
IC95%: 1.31-1.63) tienen mayor probabilidad
de padecer psoriasis severa.'® Asimismo, un
metandlisis de estudios observacionales sefala
que los pacientes con psoriasis tienen mayor
frecuencia de obesidad (OR: 1.66; 1C95%: 1.46-
1.89) y que la probabilidad de obesidad seria
mayor en pacientes con psoriasis severa (OR: 2.2;
1C95%: 1.63-3.05) en comparacién con aquéllos
con formas leves de la enfermedad (OR: 1.46;
1C95%: 1.17-1.82)."7

Esta investigacion encontré una frecuencia alta
de diabetes (14.6%), pero no se asocié con
el grado de severidad de la psoriasis, lo que
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difiere de la mayor parte de las investigaciones
revisadas.’”** Un estudio desarrollado por la
Fundacién Nacional de Psoriasis de Estados
Unidos encontré que los pacientes con psoriasis
severa tienen mayor probabilidad de padecer
diabetes (OR: 1.5; 1C95%: 1.08-2.08)." Asi-
mismo, en un estudio nacional realizado en
Taiwan se encontr6 que la psoriasis se relaciona
de manera independiente con mayor riesgo de
diabetes mellitus y el riesgo es mayor en cuadros
severos (HR: 2.06; 1C95%: 1.58-2.68) en com-
paracién con psoriasis leve (HR: 1.28; 1C95%:
1.05-1.55).4

La dislipidemia fue la comorbilidad mas comdn
entre los individuos reclutados; sin embargo, se
observé que los pacientes con psoriasis no severa
tuvieron mayor frecuencia de este trastorno. El
estudio coincidié con investigaciones similares
en no encontrar asociacion entre la dislipidemia
y la severidad de la psoriasis.'®'3373839 Sin em-
bargo, seglin una revision sistematica, el 80% de
los estudios analizados encontré que la psoriasis
se asocia significativamente con dislipidemia
(OR: 1.04-5.55), principalmente en forma de
hipertrigliceridemia (OR: 1.2-4.98). Existiria,
ademds, mayor probabilidad de dislipidemia en
pacientes con psoriasis severa (OR: 1.36-5.55) en
comparacién con formas leves (OR: 1.10-3.38)."

La enfermedad por higado graso no alcohdlico
fue la tercera comorbilidad mas frecuente en la
investigacion, pero no tuvo correlacion con el
PASI. Investigadores latinoamericanos encon-
traron que los pacientes con psoriasis tienen
mayor riesgo de enfermedad por higado graso
no alcohélico (OR: 2.15; 1C95%: 1.57-2.94)
al compararlos con pacientes no psoridsicos y
que el riesgo es significativamente mds alto en
pacientes con psoriasis moderada-severa (OR:
2.071C95%: 1.59-2.71) frente a psoriasis leve.'®
Asimismo, en el Reino Unido se describié que
la psoriasis se asocia con mayor prevalencia de
enfermedad hepética leve, incluyendo hepatitis
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crénica, enfermedad hepdtica alcohdlica y en-
fermedad por higado graso no alcohélico (OR:
1.41; 1C95%: 1.12-1.76) y que existe relacién
significativa con el grado de severidad de la
psoriasis medida segln el area de superficie cor-
poral .* Por su parte, un estudio realizado en Iran,
donde el consumo de alcohol esta prohibido,
revela una frecuencia de enfermedad por higado
graso no alcohdlico significativamente mayor en
pacientes con psoriasis en comparacién con los
controles (65.6 vs 35%; OR: 3.53; p<0.01). Ob-
servaron, ademas, que el grado de enfermedad
hepdtica se asocia de manera significativa con
el indice PASI (p = 0.40).*

La investigacién encontré una frecuencia del
11.5% de enfermedad cardiovascular (cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular), sin ob-
servar correlacion con la severidad de la psoriasis.
Diversos estudios han sefalado que la psoriasis es
un factor de riesgo independiente de eventos car-
diovasculares adversos mayores que incluyen el
infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular
y la muerte de origen cardiovascular. A pesar de
que algunos estudios no encuentran asociacion
con la psoriasis, la mayor parte de revisiones sis-
temdticas y metanalisis muestran una asociacion
significativa entre estas afecciones.” Un estudio
sefiala que los pacientes con psoriasis severa, en
comparaciéon con aquéllos con psoriasis leve y
moderada, tienen mayor probabilidad de pade-
cer no solo diabetes, sino también enfermedad
cardiaca (OR: 1.5; 1C95%: 1.01-2.24)."3 Por otro
lado, un metanalisis de estudios observacionales
describe que los pacientes con psoriasis leve y
severa tienen un riesgo incrementado significativo
de infarto de miocardio y accidente cerebrovas-
cular, que es mayor en las formas severas. La
psoriasis severa, ademas, estarfa asociada con ma-
yor riesgo de muerte de origen cardiovascular.??

Con respecto a los hébitos nocivos, la tercera
parte admitié fumar, mientras el consumo de
alcohol alcanz6 a la mitad de los participantes.

Dermatologia

Ninguno mostré asociacion con la severidad de
la psoriasis. La mayoria de los estudios revisados
sefiala que existe asociacion entre el habito de
fumar y la severidad de la enfermedad, pero no
ocurre lo mismo con el consumo de alcohol. Un
metanalisis sefiala que la prevalencia del habito
de fumar en pacientes con psoriasis (30%) es
mayor a la que existe en los que no padecen la
enfermedad (22%). El estudio muestra, ademas,
que existe riesgo elevado del habito de fumar
actual en los pacientes con psoriasis en compa-
racion con los no psoriasicos (RR: 1.88; 1C95%:
1.66-2.13) y que el habito de fumar incrementa
la severidad de la psoriasis.?® En relacién con
los hallazgos presentados, una investigacion
realizada en Bosnia y Herzegovina describe que
los pacientes con psoriasis tienen una frecuencia
similar del héabito de fumar (41.1%), pero dos
veces menor de consumo de alcohol (24.8%).
Contrariamente, sefiala que la severidad de la
psoriasis si se asocia de manera significativa
con el hdbito de fumar (r = 0.63); sin embargo,
existe coincidencia en no encontrar relacion
con el consumo de alcohol (r=32)." Asimismo,
un estudio realizado en varones adultos en la
India encontré también que los pacientes con
psoriasis severa tienen mayor probabilidad de
ser fumadores (OR: 1.8; 1C95%: 1.09-2.96; p =
0.02), pero no de consumir alcohol.?’

CONCLUSIONES

Esta investigacion encontré que los pacientes
ambulatorios adultos con psoriasis que pade-
cian hipertension arterial y obesidad tuvieron
mayor posibilidad de tener psoriasis severa. No
se encontré relacion entre los habitos nocivos
estudiados y la severidad de la enfermedad. Es
recomendable que el manejo de los pacientes
con psoriasis sea multidisciplinario y que esté
enfocado en la prevencion y tratamiento de estas
y otras comorbilidades cardiometabdlicas que
podrian desencadenar o agravar la enfermedad
psoriasica.
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