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Resumen

Elobjetivo dela presente investigacion fue demaostrar sila psoriasis es un factor de riesdo de la insuficiencia cardiaca
en adultos, el cual fue desarrollado en adultos atendidos consultorio de cardiologia del Hospital Regional Docente
de Trujillo. Material y métodos. Se planteo un estudio de casos y controles con una muestra de 744 personas con
una relacion de 3 controles por cada caso. Resultados: la Psaoriasis estuvo presente en el 4% de los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva y en el 1,3% de la poblacion sin insuficiencia cardiaca congestiva, encontrandose
una p = 0,031. Ademas, se obtuvo un odds ratio de 3,08 con un IC85% de 1,05 -9,01. Conclusiones: La proporcidn
de exposicion de la psoriasis fue mayor en los pacientes con insuficiencia cardiaca comparados con aquellos sin
dicha insuficiencia cardiaca y los pacientes con psoriasis tienen dos veces mas riego de desarrollar insuficiencia
cardiaca congestiva que los gque no padecen psoriasis.
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Psoriasis as a risk factor for heart failure in adults
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Juan A. Leguia-Cerna®

Abstract

The aim of the present investigation was to demonstrate whether psoriasis is a risk factor for heart failure in
adults, which was developed in adults attending the cardiology clinic of the Trujillo Regional Teaching Hospital.
Material and methods. A case-control study was proposed with a sample of 744 people with a ratio of 3 controls
for each case. Results: Psoriasis was present in 4% of the patients with congdestive heart failure and in 1,3% of the
population without congestive heart failure, finding a p= 0.031. In addition, an odds ratio of 3,08 with a 95% (I
of 1,05 - 9,01 was obtained. Conclusions: The proportion of psoriasis exposure was higher in patients with heart
failure compared to those without heart failure, and patients with psoriasis have two times the risk of developing
congestive heart failure than those without psoriasis.

Keywords: psoriasis, congestive heart failure.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un trastorno en la
funcionalidad cardiaca'. En Norteamérica alrededor
de 7 millones de individuos presentan alguin drado de
insuficiencia cardiaca, que representa un porcentaje
superior al 2%; a diferencia de la comunidad espafiola,
esta patologia lleda casi al 6% en la poblaciéon que se
ubica en la cuarta década de la vida y probablemente
aumentard su incidencia a mayor.

En algunos paises eurapeos se encontrd prevalencias
bajas como en ltalia gue reportd 1,4% de prevalencia,
Alemania donde alcanzé el 17/% siendo mayor
en varones comparado con las féminas y Suecia
que inform¢ prevalencia del 1,8%. Sin embardo,
en el continente asiatico existe mayor variabilidad
porcentual, encontrandose prevalencia baja como en
Japén vy tan altas como en el pais malayo con 6,6%. En
Latinoamérica la prevalencia de insuficiencia cardiaca
fue 1% vy en Oceania el promedio de prevalencia fue de
1,5%>.

A nivel internacional se observd que la prevalencia de la
psoriasis estd aumentando sustancialmente del 2,.5%
en 2011 al 3,9% en 2017, la cual puede ocurrir a cualguier
edad, por igual en hombres y mujeres®. La enfermedad
es mas frecuente en adultos que en nifios. Las
estimaciones en nifios varian entre el 0,7% en Europa
y casi ninguna en Asia, mientras que la prevalencia de
la psoriasis en adultos puede afectar hasta el 8,5% en
Noruega. La variacion se ha relacionado con la ubicacion
Jeografica, siendo poco comun en los paises cercanos
a la linea ecuatorial (Egipto, Sri Lanka, Taiwan), en
comparacidon con los paises mas distantes (Europa,
Australia y América del Norte). La incidencia parece ser
mayor en Europa que en los EE. UU de Norteamérica y
aumenta con la edad>®.

Es conocida que la psoriasis tiene un fondo autoinmune,
lesionando el tejido articular, asi como el tegumento vy
algunos 6rganos acomparfandose de comorbilidades de
caracter metabodlico y o cardiovascular como lesiones
del miocardio incluso la hipertension arterial’. En un
meta andlisis que fue difundido en el 2019 se sefiald
la asociacion de psoriasis con procesos inflamatorios

vasculares y miocardicos, donde los individuos con
psoriasis incrementan en 31,2% de la insuficiencia
cardiaca®.

Seformuld el correspondiente problemadeinvestidgacion:
¢es la psoriasis un factor de riesgo para insuficiencia
cardiaca en adultos? La justificacion gue preconiza este
estudio es que la insuficiencia cardiaca congestiva es
una enfermedad multifactorial que causa preocupacion
no solo en el paciente, también en el profesional de
salud gue atiende, debido a su caracter progresivo vy
gue finalmente puede conllevar a la muerte. Ademas
de contribuir en el estudio en dicho drupo etario, Es
por eso que se eligio a la psoriasis, enfermedad cuya
caracteristica autoinmune e inflamatoria, también
estaria inmersa en la insuficiencia cardiaca congestiva.
El objetivo general fue demostrar si la psoriasis es un
factor de riesdo de la insuficiencia cardiaca en adultos.
Los objetivos especificos estuvieron constituidos por:
a) conocer la proporcion de adultos con insuficiencia
cardiaca expuestos y no al factorb) conocerla proporcién
de adultos sin insuficiencia cardiaca expuestos y no al
factor c) estimar el riesgo de insuficiencia cardiaca en
ambos grupos de estudio.

Entre las pocas investidaciones que establecieron
asaciacion entre las variables de estudio destacan el
estudio de metaandlisis del 2017°. Quienes evaluaron
el riesgo de morbilidad cardiovascular en pacientes
con psoriasis. Se investigaron once estudios, y 32973
pacientes con psoriasis. Hubo 43% mas riesgo de
enfermedades cardiovasculares en pacientes con
psariasis en comparacién con la poblacion general
con un OR=1,43 e IC de 95 % (1,24~ 1,66). El riesgo
de insuficiencia cardiaca aumentd en 31%, con un
OR=1,31 e IC del 95% (1,11-1,55) con un valor p <
0,001. Concluyeron que la morbilidad cardiovascular se
incrementd en pacientes con psoriasis especialmente
con artritis psoridsica.

Estudio Analitico del 2015, Investigaron la asociacion
entre psoriasis y el riesgo de patologia cardiovascular
con 48523 psoriasicos 208187 sin psoriasis y tras un
seqguimiento de 5 afios, se hallé que el 2,6% de pacientes
con psoriasis tuvieron un evento cardiovascular,
comparado con los controles que fue 2,3%. Los casos
expuestos alcanzaron el 25% vy los controles expuestos
a la psoriasis fue 15%. En el analisis multivariado se



estimd que la insuficiencia cardiaca condestiva fue de
HR=1,57(1,39-1,78]), siendo para psoriasis 1,10 (1,04-1,17)
y para psariasis severa 1,40 (1,07-1,84), en conclusion,
la psoriasis y psoriasis severa son factores de riesgo
de eventos cardiovasculares a corto-medio plazo (3-5
afnos).

Estudio analitico del 2014". Aplicaron el estudio para
establecer si la psoriasis se asocia con mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares como insuficiencia
cardiaca, en la paoblacion mayor de = 18 afios, incluyd
a 66389 pacientes, se hallé que la tasa <lobal de
incidencia de insuficiencia cardiaca fueron 2,82, 4,22
y 4,70 por 1000 personas-afios para la poblacién no
expuesta a psoriasis, psoriasis leve y psoriasis severa,
respectivamente. En comparacion con la poblacién
de referencia, el riesgo ajustado para la insuficiencia
cardiaca en personas con psoriasis leve fue 1,22 IC del
95% (1,16-1,29] y en el caso de psoriasis severa fue 1,53
IC 95% (1,34-1,74).

Estudio casos y controles del 2014%. Participaron en
el andlisis del efecto de la psoriasis en la ocurrencia de
insuficiencia cardiaca congestiva y cardiomiopatia. El
estudio incluyd 3161 pacientes con psoriasis y 15805
controles de los cuales el 47% fueron hombres y 53%
mujeres con una edad media de 58 + 15 afios. El andlisis
demostrd mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca
congestiva en el 6% de los pacientes con psoriasis
comparado con el 4,6% de pacientes sin psoriasis
con una p < 0,001 Concluyeron gue la psoriasis tiene
implicancia en la presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva, acompafiada de una vigilancia estrecha y
tratamiento de factores de riesgo cardiovascular.

Estudio retrospectivo de casos y controles®™.
Determinaron si la presencia de psoriasis y artritis
psoridsica se asocia a una mayor comorbilidad
cardiovascular. Se incluyd 611 pacientes en un estudio
retrospectivo de casos y controles. La prevalencia de
insuficiencia cardiaca en pacientes con psoriasis fue
8,2% v en el resto de poblacion 3,3%, obteniéndose
un ORa 147. Concluyeron que la psoriasis como
enfermedad autoinmune desempefia un rol importante
en la morbilidad cardiovascular.
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El término de insuficiencia cardiaca se aplica para
catalogar a la anomalia tanto funcional como
estructural del tejido cardiaco que condiciona una falla
en la oxigenacion necesaria para diversidad tejidos
corporales, gue llega a comprometer el llenado o la
eyeccion del ventriculo ™.

Conforme al tiempo de evolucion de la cardiopatia, se
denomina insuficiencia cardiaca crénica cuando los
pacientes mantienen de forma continua sintomatologia
derivada de la disfuncionalidad del corazén. A su
vez, la insuficiencia cardiaca crénica es estable si la
sintomatologdia no varia en el tiempo y se denomina
insuficiencia cardiaca crénica descompensada cuando
hay modificacion que empeora el cuadro clinico de
base®.

Al analizar los factores de riesgo, aproximadamente
65% de cardidpatas adultos con insuficiencia cardiaca
es atribuida a la hipertension arterial y enfermedad
isquémica coronaria, a diferencia del individuo
menor de 65 afios, su causa es multifactorial”. Otras
patologias que conllevan a la insuficiencia son: la
lesion valvular, arritmias cardiacas, miocardiopatias,
consumo de alcohol, consumo de fdrmacos como
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), antagonistas
de calcio, antiarritmicos, antidepresivos triciclicos, beta
blogueadores. Ademas, disfuncién tiroidea, insuficiencia
renal, anemia, enfermedad del pericardio, hipertension
pulmonar, psoriasis y artritis reumatoide. La letalidad
en individuos con insuficiencia cardiaca congdestiva y
diabéticos es alta comparado a otras patologias'®.

Clinicamente la insuficiencia cardiaca, se manifiesta
con disnea al esfuerzo, optornea vy a veces en la noche
disnea paroxistica que expresan lesion ventricular
izquierda; el dolor en hipocondrio derecho, edema en
extremidades inferiores y ascitis sefialan compromiso
ventricular derecha, a veces hay sintomatologia
poca especifica, como delirio, anorexia, sensacion
de cansancio y debilidad muscular generalizada. La
existencia de comorbilidades vy alteraciones propios
del envejecimiento dificultan el diagndstico de la
insuficiencia cardiaca'2°.
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Son diversos los criterios diagnésticos de lainsuficiencia
cardiaca, como el aplicado por la Sociedad Europea de
Cardiologia gue considera la fatiga, edema vy disnea
con o sin reposo, ademas de evidencia de disfuncion
cardiaca con la ayuda de la resonancia magnética,
ecodrafia cardiaca o ventriculografia y finalmente la
respuesta positiva al tratamiento de dicha insuficiencia
2122 Otra forma para diagnosticar son los criterios de
Framingham que establece dos criterios mayores o
un mayor y dos menores. Entre los criterios mayores
destacan la ortopnea, cardiomegalia, edema pulmonar,
disnea nocturna paroxistica, ingurgitacion yusular,
tercer tono y crepitantes. Entre los criterios menores se
ubica la tos durante la noche, hepatomedalia, pérdida
de peso mayor a 4.5 kilos en cinco dias de terapia,
existencia de derrame pleural, piernas edematizadas,
disnea de esfuerzo y taquicardia >%.

La psoriasis es considerada también un factor de riesgo
de insuficiencia cardiaca y constituye una patologia
crénica inflamatoria con una proliferacion incrementada
de queratinocitos debido a la activacion del sistema
inmunoldgico mediada por linfocitos T en regiones
cutdneas focales?®. Como enfermedad autoinmune la
psoriasis presenta lesiones articulares alrededor del 12 al
20% de los casos, donde el 90% presentan lesiones en
placa. Su prevalencia a nivel internacional fluctta entre
el 2 al 11%2%. La prevalencia de la psoriasis se modifica
con el sexo y edad, ademas el componente racial y el
drea deodrafica son marcadores de riesgo, como sucede
en las poblaciones del norte de Europa como Finlandia,
Noruega, donde llegan al 12%?’. En México, afecta a
ambos sexos entre la sesunda y sexta década de vida,
de manera similar?®.

Existen también factores extrinsecos o ambientales
gue actian como desencadenantes en individuos
susceptibles genéticamente, como: las virasis (VIH e
influenza) e infeccidn por bacteria (Streptococcus spp.J;
traumas externas (fenémeno de Koebner); ademas el
estrés desencadena la psoriasis por acciéon sobre las
hormonas, el sistema nervioso autdnomo e inmunitario,
consumo de alcohol y cigarrillos; farmacos como el litio,
sales de oro, interferén, clonidina, beta blogueadores,
antimalaricos, antadonistas adrenérgicos, digoxina,
gemfibrozilo, corticosteroides, AINEs inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina entre otros. Los
medicamentos son responsables de la induccién de

psoriasis en mas del 83 % de casos como sus recaidas
29,30

En cuanto a su presentacion clinica, la psoriasis se
clasifica como: psoriasis en placas que es el tipo mas
frecuente alcanzando el 82% del total de casos, son
placas que <Quardan simetria con bordes definidos
ubicadas en superficies de extension de miembros, cuero
cabelludo zona sacro coxigea y tronco®. La segunda
mas frecuentes es la psoriasis en gotas caracterizada
por presentar papulas escamosas y eritematosa de
0,1 a Tcm de didmetro, afectan térax y miembros,
especialmente en los jévenes, su frecuencia lleda al 2%,
va precedida de un proceso infeccioso®. La tercera es la
psoriasis eritrodérmica, con consecuencias draves, con
eritema generalizado. Finalmente, la psoriasis pustulosa
cuya presentacion es rara, se desarrollan pustulas®>.

El diagndstico de la psoriasis es de tipo clinico. También
se realiza el raspado metddico aplicandose el curetaje
en la placa psoridsica, con el fin de hallar: membrana
despedable, la vela de estearina y el signo de Auspitz.
No es trascendente la investidacion histopatoldgica
confirmatoria, la biopsia solo se aplica en situaciones
que se establece la duda del diagndstico®*.

La psoriasis esta asociada a procesos inflamatorios
crénicos del sistema cardiovascular y se explica asi
su relacion con la insuficiencia cardiaca, debido a que
a psoriasis altera los vasos sanguineos, modificando
la respuesta inmunitaria regulada por el Th-1, Th-17 y
Th-22 en la induccién de produccién alterada de las
citocinas, como IL-17, interferén y factor de necrosis
tumoral vinculadas a enfermedades cardiovasculares
mediante vias inmunolégicas e inflamatarias comunes,
elevando el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(hipertension, diabetes, obesidad vy dislipidemia),
incluso elinfarto al miocardio, ademas de enfermedades
vasculares no cardiacas como lesiones de las arterias
periféricas y enfermedades crénicas renales, lo cual se
adrava en pacientes con psoriasis severa y con artritis
psoridsica .



MATERIAL Y METODOS

Para concretizar el presente estudio se recurri¢ al tipo de
estudio aplicado, observacional, de casos y controles 6.
La poblacién accesible estuvo conformada por adultos
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
entre los afios del 2010 al 2019. La muestra total de
pacientes fue de 744 (149 casos y 595 controles). Los
casos incluidos estuvieron conformados por personas
de 30 a 60 afios con diagndstico de insuficiencia
cardiaca cuya historia clinica contuvo las variables de
interés. Los controles incluidos fueron personas de 30
a 60 afios que no padezcan de insuficiencia cardiaca
y cuya historia clinica contuvo las variables de interés.
Se excluyeron pacientes con malformaciones cardiacas
congénitas que presentaron trisomias, infarto adudo
de miocardio, endocarditis infecciona, tirotoxicaosis,
miocarditis reumatica o virica.

ISSN: 1817-2075

En este estudio se procedid a usar como técnica la
revision de documentos v registros, para lo cual se
inspecciond el historial clinico de los pacientes. ¥ |a
data obtenida se incluyd en las tablas considérando
el tipo de frecuencia. Para comparar las frecuencias
esperadas y observadas se hizo uso del Chi cuadrado
con su nivel de significancia (p < 0,05) ademas del
odds ratio que corresponde al disefio de caso-control
incluyendo su IC 95% 383°.

Se solicité aprobacidon previa para la ejecucion del
proyecto de investigacion por parte de la autoridad
competente de la Universidad Cesar Vallejo. Se
salicitaron los permisos para el ingreso al area de archivo
del Hospital antes mencionados. Para la revisidn de las
historias clinicas se tuvo en cuenta la privacidad de los
datos obtenidos que seran usados en dicha encuesta
sin alterar dicha informacién “.

RESULTADOS

Tabla 1. Proporcion de adultos con insuficiencia cardiaca expuestos y no expuestos a psoriasis. Hospital Regional

Docente de Trujillo, 2010 al 2019.

Insuficiencia cardiaca congestiva

Con insuficiencia

Sin insuficiencia

Psoriasis cardiaca congestiva k cardiaca congestiva k TOTAL
Con Psoriasis 6 4,0 8 13 14 19
Sin Psariasis 143 96,0 587 98,7 730 981
TOTAL 149 100,0 595 100,0 744 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2010 - 2019.

Chi? = 4,643; p = 0,031; OR = 3,08; 1C 95%: 1,05 - 9,01
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DISCUSION

Enla Tabla 1se aprecia que la Psoriasis estuvo presente
en el 4% de los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva y en el 1,3% de la poblacion sin insuficiencia
cardiaca congestiva, encontrandose significancia en las
diferencias estadisticas entre ambas proporciones al
tener un valor p de 0,031. Ademas, se obtuvo un odds
ratio de 3,08 con un intervalo de confianza del S5%
de 1,05 hasta 9,01 que se interpreta que la psoriasis
incrementa en dos veces mas la probabilidad de tener
insuficiencia cardiaca congestiva en comparacién con
aquellos gue no padecen psoriasis.

La mencionada asociacién fue descrita anteriormente
por Polachek et al® quienes describieron gue la psoriasis
se asocid con lainsuficiencia cardiaca congestiva con un
OR =143y donde su IC de 95% que se situd entre 1,24
y 1,66; con un valor p = 0,001. El grupo de Husted et
al ® también encontrd similar resultado, aunque fue un
odds ratio ajustado de 1,47, con significancia estadistica
de p <0,05.

Por otro lado, es importante mencionar que a mayor
intensidad o severidad de la psoriasis se incrementa
también la posibilidad del desarrollo de la insuficiencia
cardiaca congestiva, dicho hallazgo fue publicado por
Khalid et al™ al igual que Parisi et al°. Por consiguiente,
la variabilidad del riesgo hallados en los estudios
mencionados anteriormente dependeria de la severidad
de la psoriasis considerado como factor de exposicidn.

Para comprender este fendmeno, hay gue considerar
que la inflamacién cutanea y sistémica ocasionada por
la psoriasis aumentan el riesgo de dafio cardiovascular.
Hay que tener en cuenta que la respuesta inmunitaria
gue ocurre en la psoriasis conduce una mayor activacion
de las mieloides y células T, al iual que la activacion de
las plaguetas e incremento de interferones, asi como el
factor de necrosis tumoral o e interleucinas IL-6, IL-17
e IL-25, que se hallan estrechamente asociadas con la
inflamacién vascular y desarrollo de la aterosclerosis
que puede conllevar a la insuficiencia cardiaca.®

Actualmente las principales guias de las sociedades de
cardiologia abogan por incluir el diagnostico de psoriasis
en las estratedias para prevencion y prediccion del
riesgo cardiovascular. Por las relaciones que sefialan

que el tratamiento que se aplica en pacientes con
psoriasis reduce la inflamacion vascular v la carda de
placa coronaria, minimizando de esta manera el ries<o
cardiovascular. 4!

Finalmente se concluye que la proporcidn de exposicion
de la psoriasis fue mayor en los pacientes con
insuficiencia cardiaca comparados con aquellos sin
dicha insuficiencia cardiacay los pacientes con psoriasis
tienen dos veces mas riego de desarrollar insuficiencia
cardiaca condestiva que los que no padecen psoriasis.
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