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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica e inmunomediada que, ademas
de afectar la piel, presenta manifestaciones sistémicas significativas, entre ellas un
aumento del riesgo cardiovascular. En América Latina, su prevalencia media es de
aproximadamente 2.14%. Las formas moderadas a graves se asocian con mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a inflamacién sistémica, factores
de riesgo tradicionales y predisposicién genética compartida. El objetivo del estudio
fue comparar el riesgo cardiovascular de acuerdo con la gravedad de la psoriasis.
Se realizo un estudio observacional, transversal y analitico en pacientes mayores
de 18 afios. La gravedad se evalué mediante el indice PASI, considerado
moderada/grave un valor 210, y el riesgo cardiovascular se estimé con la
herramienta digital Globorisk adaptada para México.

Se estudiaron 132 pacientes, con edad promedio de 52.9 + 15.3 afios y predominio
femenino. La obesidad y la hipertension arterial sistémica fueron las comorbilidades
mas frecuentes. La gravedad de la psoriasis no mostro asociacion significativa con
el riesgo cardiovascular. La edad, la HbA1c y la presién arterial sistdlica mostraron
asociacion significativa con el riesgo cardiovascular, mientras que el tiempo de
diagndstico se asocid con mayor gravedad de la psoriasis, o que refuerza la
importancia de la evaluacién y control de factores de riesgo cardiovascular,
independiente de la gravedad de la enfermedad cutanea.

Palabras clave: PASI, Globorisk, Comorbilidades cardiovasculares, inflamacion

sistémica



ABSTRACT

Psoriasis is a chronic inflammatory and immune-mediated disease that, in addition
to affecting the skin, presents significant systemic manifestations, including an
increased cardiovascular risk. In Latin America, its average prevalence is
approximately 2.14%. Moderate to severe forms are associated with an increased
risk of cardiovascular disease due to systemic inflammation, traditional risk factors,
and shared genetic predisposition. The objective of the study was to compare
cardiovascular risk according to the severity of psoriasis. An observational, cross-
sectional, analytical study was conducted in patients over 18 years of age. Disease
severity was assessed using the PASI index, considering a value = 10
moderate/severe, and cardiovascular risk was estimated using the Globorisk digital
tool adapted for Mexico. A total of 132 patients were studied, with a mean age of
52.9 + 15.3 years and a predominance of females. Obesity and systemic arterial
hypertension were the most frequent comorbidities. The severity of psoriasis showed
no significant association with cardiovascular risk. Age, HbA1c, and systolic blood
pressure showed a significant association with cardiovascular risk, while time since
diagnosis was associated with greater severity of psoriasis, reinforcing the
importance of evaluating and controlling cardiovascular risk factors, regardless of
severity of the skin disease.

Keywords: PASI, Globorisk, Cardiovascular comorbidities, Systemic inflammation.
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MARCO TEORICO

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, inmunomediada (1),
que presenta, ademas de los cambios de la piel, importantes manifestaciones

sistémicas (2).

Epidemiologia Mundial y en México:

Afecta aproximadamente al 3.2% de la poblacién adulta en los Estados Unidos de
América (EE. UU.) padece psoriasis. En el mundo se estima que 125 millones de
personas padecen psoriasis (3), presentando una prevalencia muy variable entre
regiones, desde 0.5% en Asia, hasta un 8% en Noruega (1). Existe una variabilidad
en los estudios de prevalencia en todo el mundo y la informacion es escasa para
algunas regiones, como América Latina (4). Un reciente andlisis sistematico ha
reportado una prevalencia estimada de psoriasis del 0.87% en paises con alto
ingreso del sur de América Latina (5). Un estudio transversal mas reciente realizado
en Brasil revel6 una prevalencia de psoriasis del 1.3% (6). En el Consenso
Latinoamericano se sugirié una prevalencia del 1% para América del Sur, mientras
gue mas recientemente, los expertos estimaron la prevalencia regional media de la
psoriasis en 2.14% (4) (7). Afecta de igual forma a hombres y mujeres; tiene una
distribucion de edad bimodal, entre los 18 a 39 afnos y entre los 50 a 69 afnos, sin
embargo, se puede manifestar a cualquier edad (1). Las formas moderadas a graves
de la enfermedad se presentan aproximadamente en el 20-30% de los pacientes

con psoriasis (8).

Factores de riesgo para el desarrollo de Psoriasis:
Los factores de riesgo para el desarrollo de psoriasis incluyen factores genéticos,
ambientales y del estilo de vida, siendo los factores genéticos los que mas

contribuyen (1). Se pueden dividir en factores externos e internos.



Desde el punto etiopatogénico, se conoce que la psoriasis tiene una predisposicion

poligénica, desencadenada por una serie de factores ambientales como
traumatismos, infecciones, algunos farmacos o estrés (2).
Entre los factores de riesgo externos de la psoriasis esta el estrés mecanico, la
contaminacién atmosférica, radiacion ultravioleta, farmacos, vacunacion,
infecciones, tabaco y alcohol. Entre los factores de riesgo internos estan los
genéticos, autoinmunidad, obesidad, diabetes, dislipidemia, hipertension y estrés
mental (3). Las infecciones, la enfermedad renal y la demencia son factores
adicionales que aumentan la mortalidad entre los pacientes con psoriasis; la
obesidad se considera un importante factor prondstico negativo en la respuesta al
tratamiento (9). También, se ha mencionado su asociacion con la resistencia a la
insulina como factor de riesgo para desarrollo de psoriasis, en un estudio, reclutaron
a mujeres posmenopausicas de 50 a 79 afios de 40 centros clinicos
estadounidenses para investigar la asociacién entre la insulina basal y la incidencia
de psoriasis en mujeres posmenopausicas. Concluyeron que, en mujeres
posmenopdausicas, una mayor resistencia a la insulina basal evaluada mediante
HOMA-IR (indice de resistencia a la insulina) se asoci6 significativamente con un
mayor riesgo de padecer psoriasis durante un seguimiento acumulativo de 21 afos
(10).

Factores genéticos asociados a Psoriasis:

La psoriasis es una enfermedad poligénica, en la que multiples alelos identificados
(HLA-Cw6, HLADG*02:01, CCHCR1 y CYP1A1) y loci (PSORS1-9, PSORSASI)
confieren riesgos genéticos para el desarrollo de psoriasis (1). La region PSORS-1
es responsable del 30-50% de la heredabilidad de la psoriasis (9). Las asociaciones
mas fuertes relacionadas con los antigenos leucocitarios humanos (HLA) en la
psoriasis se han asignado sistémicamente al HLA-C*06 en poblaciones caucasicas
y chinas, sobre todo en pacientes con enfermedad de aparicion temprana y
presentacion mas grave que tiene antecedentes familiares positivos (11). Algunos
genes que se han asociado con RCV se han identificado en pacientes con psoriasis,
lo que podria indicar una predisposicion genética (2).



u Entre estos el polimorfismo IL-23R rs6682925T/C y la herencia de las variantes de
los genes HLA, FUT2, UBE2L3 y SH2B3 aumentan el riesgo de eventos

cardiovasculares mayores (MACE) en la psoriasis (12).

Fisiopatologia de la Psoriasis:

La inflamacién cronica tiene un fuerte vinculo entre la psoriasis y los eventos
cardiovasculares asociados, lo que puede explicarse en parte por la via inflamatoria
que tienen en comun (2). La "marcha psoriasica” se le conoce como la inflamacién
sistémica causada por la psoriasis y la obesidad, que provoca resistencia a la
insulina y disfuncion endotelial vascular, lo que a su vez favorece la ateroesclerosis
y aumenta el riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares (12) (13).
Histopatol6gicamente se produce una hiperproliferacion y diferenciacién anormal de
los queratinocitos, infiltracion masiva de células inmunitarias inflamatorias (14) e
incremento de la angiogénesis (15).

La inflamacién crénica de la piel puede provocar inflamacién vascular y sistémica,
ateroesclerosis y trombosis (2). Los queratinocitos son de las principales células
implicadas, ademas de ser las constituyentes de la epidermis cutanea, forman una
barrera mecanica y desempenan funciones clave en el inicio, mantenimiento y
regulacion de la respuesta inmunitaria de la piel (14). El concepto de psoriasis como
trastorno primario de los queratinocitos ha sido sustituido por el de psoriasis como
trastorno del sistema inmunitario, en particular de las células T (16). En estado
estacionario, la diferenciacion celular es normal y las capas se renuevan
constantemente, en cambio en las lesiones psoriasicas, la diferenciacion terminal
de los queratinocitos es incompleta y la proliferacion celular es anormal (14). Las
citoquinas inflamatorias como TNF-a (factor de necrosis tumoral alfa), la interleucina
23 (IL-23) y la interleucina 17 (IL-17) constituyen la patogénesis primaria y causan
inflamacion sistémica (13). En respuesta a estimulos ambientales, bacterias o
algunos farmacos, los queratinocitos se estimulan y liberan citoquinas. Las células
T, especialmente las células Th17, liberan citocinas como IL-23, IL-17, IL-22 e IFN-
Y, que actuan directa o indirectamente sobre los queratinocitos para promover la

proliferacién y diferenciacion anormal de estos (14).



Presentacion clinica de la Psoriasis:
La mayoria de las variantes de la psoriasis comparten 3 caracteristicas clinicas
fundamentales: Eritema, engrosamiento y descamacién (1). Existen diversos
subtipos clinicos de psoriasis, siendo psoriasis vulgaris o psoriasis en placas el mas
frecuente (3) (17).

Subtipos de Psoriasis:

Psoriasis vulgaris: Es el subtipo mas frecuente, representando entre el 80% y el
90% de todos los casos de psoriasis. Se manifiesta como manchas o placas
eritematosas, escamosas y bien delimitadas, que pueden variar desde pequefias
papulas hasta grandes placas engrosadas con escamas plateadas superpuestas.
Las zonas comunmente afectadas incluyen el cuero cabelludo, el tronco, el pliegue
gluteo y las superficies extensoras como codos y rodillas (1) (11).

Psoriasis inversa: También denominada psoriasis intertriginosa, se localiza en
pliegues cutaneos como las regiones axilares, inframamarias y genitales. Debido al
ambiente humedo de estas areas, carece de la escama tipica de otras formas de
psoriasis (1). Frecuentemente coexiste con otros subtipos (11).

En un estudio multicéntrico en Chile, se observé una mayor prevalencia de psoriasis
inversa en pacientes con enfermedad moderada a grave (5).

Psoriasis palmoplantar. Se presenta cuando las lesiones psoriasicas afectan las
palmas de las manos y/o plantas de los pies, generando placas engrosadas,
escamosas Yy frecuentemente dolorosas, que limitan la funcionalidad de las manos
y los pies (1).

Psoriasis ungueal: Afecta las ufias de manos y/o pies, y se estima que ocurre en
aproximadamente el 50% de los pacientes con psoriasis. Su presentacion clinica es
variada. Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran: pitting
(depresiones en la placa ungueal debido a la afectacion de la matriz ungueal
proximal), onicolisis (separacion de la lamina ungueal del lecho ungueal),
leuconiquia (blanqueamiento de la lamina ungueal debido a la afectacion de la

matriz media), hiperqueratosis subungueal (proliferacion excesiva de queratinocitos



en el lecho ungueal) y el signo de la gota de aceite, que es la aparicion de una
mancha amarillenta translucida bajo la uia (1) (11).

En un estudio multicéntrico en Chile, la psoriasis ungueal estuvo presente en el 33%
de los pacientes. La prevalencia fue significativamente mayor en el grupo con
psoriasis moderada a severa, en comparacion con aquellos con enfermedad leve
(37.7% vs 26.5%, respectivamente) (5).

Variantes menos frecuentes de la Psoriasis:

Psoriasis guttata: Representa aproximadamente el 2% de los casos de psoriasis.
Se caracteriza por multiples lesiones pequenas, rosadas y escamosas, en forma de
lagrima o confeti, con un diametro de 3 a 5 mm (1) (11). Es mas comun en nifios y
adultos jovenes (11) y suele estar precedida por infecciones del tracto respiratorio
superior, especialmente infecciones estreptocdcicas. Aunque suele resolverse
espontaneamente, algunos casos se cronifican (1).

Psoriasis pustular: Se manifiesta con pustulas estériles sobre una base eritematosa.
Puede presentarse de forma generalizada (psoriasis pustulosa generalizada) o
localizada (pustulosis de las palmas y las plantas o acrodermatitis continua de
Hallopeau). Se asocia a mutaciones del gen IL36RN y puede desencadenarse por
la suspensidon brusca de corticoides, hipocalcemia, infecciones o embarazo (1).
Suele evolucionar en fases, con eritema, aparicion de pustulas y posterior
descamacion. Se observa principalmente en adultos y suele presentarse en las
manos y los pies (11).

Psoriasis eritrodermia: Es una variante grave, que afecta entre el 2% y el 3% de los
pacientes con psoriasis. Se caracteriza por eritema coalescente y descamacion o
exfoliacion que compromete mas del 75% al 90% de la superficie corporal (1) (11).
Se considera una urgencia dermatoldgica, ya que puede asociarse a desequilibrios
hidroelectroliticos y descamacion que pueden comprometer la vida (1).

Artritis psoriasica: Es una forma de presentacion de la enfermedad, afectando del
0.3% al 1% de la poblacion mundial (11).

Entre la poblacion con psoriasis, una revision sistematica revel6 que entre el 14%

al 22% de los pacientes con psoriasis tienen AP (18), aunque ciertos estudios



calculan su incidencia hasta del 30% al 33% (19). La edad media de aparicion es
entre los 35 y 45 afos. El inicio de la AP se produce aproximadamente 10 anos
después de la aparicién de la enfermedad cutanea, sin embargo, el 15% de los
pacientes desarrollan artritis antes de que aparezcan las manifestaciones cutaneas
(11). Su presentacién clinica es entesitis (inflamacién en los puntos donde los
tendones y ligamentos se insertan en el hueso) y artritis de afectacion periférica y
axial con proliferacién y erosion 6sea, muestran afectacion de las articulaciones
interfalangicas distales, con dactilitis (inflamacién de las pequenas articulaciones de
las manos y los pies, asociada con inflamacion periarticular) y suele ser asimétrica
(19) (18). La afectacion axial se ha asociado a mayor probabilidad de psoriasis
moderada a grave, menor prevalencia de actividad minima de la enfermedad y
mayores puntuaciones de psoriasis ungueal, dolor y fatiga (18). Ademas, se asocia

con un mayor riesgo de diabetes y ECV (19).

Diagnéstico de la Psoriasis:

Si bien el diagndstico de la psoriasis puede establecerse, en la mayoria de los
casos, mediante la evaluacion de los hallazgos clinicos, en determinadas
situaciones puede resultar util complementarlo con estudios adicionales, como el
analisis histopatolégico de una biopsia cutanea, con el fin de confirmar el
diagndstico (1) (11).

Clasificaciéon de Psoriasis:
La National Psoriasis Foundation (11) ha clasificado la enfermedad cutaneo-
psoriasica segun el area de superficie corporal afectada (Body Surface Area, BSA,;

en espanol, superficie corporal) de la siguiente manera:

- Leve: cuando afecta a menos del 3% del area de superficie corporal
- Moderada: cuando afecta del 3 al 10% del area de superficie corporal

- Grave: cuando afecta a mas del 10% del area de superficie corporal



Ademés del BSA, otras escalas para clasificar la gravedad de la psoriasis son el
indice de area y gravedad de la psoriasis (Psoriasis Area and Severity Index, PASI)
y la evaluacion global médica (Physician’s Global Assessment, PGA). Tanto el PGA
como BSA se utilizan en la practica clinica; el PASI suele limitarse al ambito de los
ensayos clinicos (11), sin embargo, es una herramienta clinica utilizada
habitualmente para evaluar y clasificar la gravedad de la enfermedad (15).

El PASI es la medida mas utilizada para evaluar la gravedad de los sintomas de la
psoriasis. Su puntuacién oscila entre 0 y 72 y una puntuacién superior a 10
corresponde a una psoriasis de moderada a grave (20). Evalua tres aspectos de las
placas: eritema, induracion y descamacion, ademas de la superficie corporal
afectada. El PASI se recomienda como medida de la gravedad de la psoriasis y la
respuesta al tratamiento para la psoriasis de moderada a grave, principalmente en
ensayos clinicos (21). Es un método mas especifico para cuantificar la extension,
sin embargo, se utiliza con poca frecuencia en la practica clinica, ya que requiere
mucho tiempo para realizar la evaluacion (22).

El BSA es una de las medidas mas utilizadas en dermatologia clinica y de
investigacion. Se recomienda para evaluar la gravedad de la psoriasis, asi como la
respuesta al tratamiento en el ambito clinico. Se calcula utilizando la superficie
desde la mufieca hasta los dedos y el pulgar de la mano cerrada para representar
1% de la BSA del paciente, o puede simplificarse redondeando el porcentaje de BSA
correspondiente a las diferentes partes del cuerpo.

La cabeza, cuello, extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores
(incluyendo regién glutea) corresponden al 10%, 20%, 30%, 40% de la BSA

respectivamente (21).

Comorbilidades asociadas a Psoriasis:

En un estudio multicéntrico el cual investigo el perfil de comorbilidades de pacientes
adultos con psoriasis en Chile y su asociacion con la gravedad de la enfermedad, el
60% de todos los pacientes con psoriasis tenian al menos una comorbilidad

asociada.



o Las principales enfermedades concomitantes fueron obesidad en un 25%,
hipertension en 24%, diabetes tipo 2 en 18%, dislipidemia en 17%, sindrome
metabdlico en 17% y depresién en 14% (5).

Obesidad: Desempena un papel en el desarrollo de psoriasis y de las
comorbilidades asociadas. Los pacientes con psoriasis tienen una fuerte
predisposicién al sobrepeso y obesidad. Puede influir en la intensidad y la aparicidon
precoz de la enfermedad, disminuye la calidad de vida, modifica la eficacia del
tratamiento y contribuye a aumentar la mortalidad al disminuir la esperanza de vida
atribuida a los eventos cardiovasculares (23). Usualmente la obesidad es de tipo
central y la gravedad de las manifestaciones de la piel normalmente se
correlacionan con el grado de obesidad (2). En un estudio observacional entre 2021-
2023 donde pretendian evaluar la prevalencia e influencia en el curso de |la psoriasis
en personas con sobrepeso y obesidad. En el grupo de pacientes con psoriasis, el
40% y 37% tenia sobrepeso y obesidad, respectivamente. Alrededor del 80% de las
mujeres y 70% de los hombres presentaban un peso corporal anormal (23).

En una revision sistematica, encontraron que la odds ratio combinada (OR
combinada) para obesidad entre los pacientes con psoriasis leve fue de 1.46 (IC del
95%:1.17-1.82) y para los pacientes con psoriasis grave fue de 2.23 (IC del 95%:
1.62-3.05), lo que indica una asociacion positiva entre la gravedad de la psoriasis y
la obesidad, los pacientes con psoriasis grave tienen una asociacion mas fuerte, por
lo tanto, mas probabilidad de tener obesidad (13).

En varios estudios, la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso y psoriasis
demostré una disminucion de la gravedad de las lesiones cutaneas, lo que se
manifesté en reduccién del indice de PASI y una mejora en la calidad de vida, lo
que refuerza el que el control de las comorbilidades contribuye también al control
de la psoriasis (24).

Hipertension arterial: Existe una alta prevalencia de hipertensidén en pacientes con
psoriasis moderada a severa; la hipertension no controlada se correlaciona con la
gravedad de la enfermedad (2). La incidencia de hipertension de nuevo diagnéstico
en pacientes con psoriasis fue de 94.3 casos por cada 1,000 personas-afio, en
comparacién con 80.6 casos por cada 1,000 personas-ano en el grupo control (12).



En una revision sobre la asociacion de la psoriasis, los factores de RCV y los
eventos cardiovasculares, se estimé que la prevalencia de hipertension en
pacientes con psoriasis es del 40% aproximadamente, comparado con la poblacion
general de aproximadamente un 31%. Segun mencionan, los pacientes con
psoriasis presentaron un riesgo de hipertension 1.7 veces mayor en comparacion
con el grupo control. Observaron una correlacién positiva entre la gravedad de la
psoriasis y el riesgo de desarrollar hipertensioén, por lo tanto, a mayor gravedad de
la enfermedad, mayor riesgo de hipertension (25).

Diabetes mellitus: En estudios epidemioldgicos previos se ha demostrado que el
riesgo de diabetes en pacientes con psoriasis es significativamente mayor en
comparacién con personas sin psoriasis. También se relaciona a mayor gravedad
de la psoriasis y mayor riesgo de diabetes tipo 2 (26). Su incidencia en pacientes
con psoriasis es de entre el 10% y el 20%, en comparacion con la prevalencia del
6% de la poblacion general (25). La psoriasis promueve la resistencia a la insulina,
por lo que los pacientes con psoriasis y niveles de glucosa normales muestran
resistencia a la insulina o una sensibilidad reducida a la insulina, lo que
potencialmente podria resultar en desarrollo de diabetes mellitus (25). La resistencia
a la insulina se deberia de considerar un trastorno prediabético; se conoce también
que los pacientes con psoriasis y diabetes mellitus tiene mayor incidencia de
complicaciones microvasculares y macrovasculares (2). La psoriasis y la diabetes
mellitus presentan similitudes genéticas y patoldgicas, asi como dianas comunes,
como CDKAL1, PSORS2, PSORS3 y PSORS4, que son genes susceptibles en
personas con psoriasis y también se asocian con diabetes tipo 2 (26).
Dislipidemias: Las alteraciones de los lipidos son prevalentes en pacientes con
psoriasis. Se definen como una elevaciéon persistente del colesterol sérico y/o
triglicéridos. La elevacion de los niveles de lipidos puede ser de origen primario o
genético, o de causas secundarias, como por enfermedades y factores relacionados
con el estilo de vida (19). La psoriasis se asocia con hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, disminucion de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c) y aumento de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (2) (9).



Asociado a psoriasis grave, el riesgo de dislipidemia es de 1.4 a 5.5 veces mayor
(9). Apesar de la asociacién positiva entre la psoriasis y la ECV solo el 35% de los
pacientes con psoriasis e hiperlipidemia reciben tratamiento adecuado con estatinas
(27).

Trastornos psiquiatricos: Los trastornos psiquiatricos y el deterioro de la calidad de
vida son frecuentes entre los pacientes con psoriasis, con una prevalencia de hasta
el 60%, siendo la depresion el mas frecuente (9) (28). La depresidn se considera un
factor de riesgo importante de ECV (9); un estudio mencioné que la depresion en
pacientes con psoriasis puede estar relacionada con cardiopatia isquémica y ECV,
lo que la convierte en un factor de riesgo independiente para estas enfermedades
(28). Para respaldar esto, en una revisién sistematica y metaanalisis del 2014, en
los pacientes con psoriasis los sintomas de depresion eran significativamente mas
graves y tenian al menos 1.5 veces mas probabilidades de padecer depresion que
la poblacion de control. En un estudio de cohorte multicéntrico del 2015 en Europa
reveld que los pacientes con psoriasis tenian un riesgo significativamente mayor de
sufrir ansiedad (OR 2.91, 2.01-4.21) y depresion (OR 3.01, 1.86-4.90) en
comparacioén con los pacientes sin psoriasis (19).

Sindrome metabdlico: Es reconocido que el sindrome metabdlico es altamente
prevalente en pacientes con psoriasis (12), la prevalencia mundial entre los adultos
con psoriasis es del 32%, varia de un lugar a otro, con la mayor prevalencia siendo
Latinoamérica (47%). El sindrome metabdlico ocurre cuando una persona presenta
varios factores de riesgo como, obesidad central, triglicéridos elevados,
hipertensioén, diabetes o niveles de HDL-c bajos (29). La IL-17A es una de las
citoquinas inflamatorias que constituyen la patogénesis primaria y causan
inflamacion sistémica, en un estudio transversal y retrospectivo demostraron una
asociacion significativa entre la IL-17A, la psoriasis y el sindrome metabdlico,
observandose niveles mas elevados en los pacientes que presentaban ambas
condiciones; mediante la medicién del indice PASI se evidencio que la gravedad de
la psoriasis era mayor en los pacientes con sindrome metabdlico, en comparacion

con aquellos que presentaban Unicamente psoriasis.
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Los pacientes con PASI grave (PASI >10) presentaron una probabilidad 3.67 veces
mayor de desarrollar sindrome metabdlico en comparacidén con aquellos con formas
leves de la enfermedad (30). En relacion con los efectos cardiovasculares del
sindrome metabdlico en pacientes con psoriasis y enfermedad coronaria, realizaron
un estudio retrospectivo en el que encontraron una incidencia de sindrome
metabdlico del 30%. Esta condicion fue mas frecuente en mujeres, asi como la tasa
de MACE resulté significativamente mas elevada en el grupo con sindrome

metabdlico en comparacion al grupo sin sindrome metabdlico (29).

Tratamiento de Psoriasis:

De manera general, las opciones de tratamiento para la psoriasis se clasifican en
cuatros categorias: fototerapia, tratamiento topico, terapia sistémica convencional y
terapia biolégica. El tratamiento tépico comprende el empleo de corticoesteroides,
analogos de la vitamina D3 e inhibidores de la calcineurina. La terapia sistémica
convencional consiste en retinoides orales, metotrexato, apremilast y ciclosporina.
La terapia bioldgica abarca 4 grupos de medicamentos: inhibidores del TNF-q,
inhibidores de la IL-12/IL-23, inhibidores de la IL-23 y los inhibidores de la IL-17 (31).
Las guias europeas y nacionales actuales, basadas en la evidencia, recomiendan
el uso de tratamiento tépico para el manejo de las formas leves de psoriasis. Por
otro lado, tratamientos sistémicos convencionales se consideran de primera linea
en casos de enfermedad moderada a grave. La terapia bioldgica esta indicada en
pacientes que no toleran los tratamientos sistémicos convencionales o cuando estos
no logran un control adecuado de la enfermedad (8).

Fototerapia: Constituye una opcién terapéutica eficaz para aquellos pacientes que
necesitan mas que tratamientos tépicos y/o aquellos que desean evitar el uso de
medicamentos sistémicos convencionales. La fototerapia de UVB de banda
estrecha (NB-UVB), empela longitudes de onda que oscilan entre 311 y 313nm, es
una modalidad terapéutica ampliamente utilizada en el tratamiento de la psoriasis
en placas generalizada. La determinacion de la dosis inicial puede basarse en el
fototipo cutaneo del paciente o en la dosis eritematosa minima (DEM).
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En una reciente revision sistematica y metaanalisis que incluyo 41 ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) en los que participaron 2,416 pacientes con psoriasis tratados
con fototerapia, se identificaron 9 ensayos con 293 pacientes con psoriasis en
placas; un 60% de los pacientes alcanzé una respuesta terapéutica equivalente a
una reduccion del 75% del PASI (PASI 75) (32).

La fototerapia ultravioleta B de banda ancha (BB-UVB) emite un espectro mas
amplio de longitudes de onda, que abarca aproximadamente de 270 a 390 nm. Es
una forma mas antigua de fototerapia, utilizada durante mucho tiempo en el
tratamiento de diversas dermatosis, incluida la psoriasis en placas generalizada. No
obstante, existen relativamente pocos ensayos clinicos que evaluan su seguridad y
eficacia. La dosis inicial puede seleccionarse segun el fototipo cutaneo del paciente
o la DEM. Es un tratamiento eficaz para la psoriasis en placas generalizada y puede
recomendarse como monoterapia (32).

La fotoquimioterapia ultravioleta A-psoraleno (PUVA) consiste en la administracion
de agentes fotosensibilizantes denominados psoralenos; esto permite sensibilizar
las células diana de los efectos de la luz UVA, lo que potencia su eficacia en el
tratamiento de la psoriasis y otras enfermedades dermatoldgicas inflamatorias. Los
psoralenos se pueden administrar por via tépica en forma de crema o mezclados
con el agua del bafio, o bien se pueden ingerir via oral. Su mecanismo de accion se
basa en su capacidad para intercalarse entre los pares de bases del ADN y
formando enlaces cruzados en el ADN, lo que inhibe de manera eficaz su replicacién
(32).

Tratamiento topico: Representan la opcion terapéutica mas comunmente utilizada
en pacientes con psoriasis leve a moderada (21). Entre ellos incluye los analogos
de la vitamina D, como el calcipotriol, y los corticoesteroides tépicos, considerados
tratamiento de primera linea (17). Asimismo, los inhibidores de la calcineurina
constituyen una alternativa util, especialmente en areas sensibles como la cara o
los pliegues.

Los corticoesteroides tépicos se consideran altamente eficaces y con un perfil de
seguridad favorable, especialmente en casos de psoriasis localizada.
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Su mecanismo de accion incluye efectos antiinflamatorios, antiproliferativos,
inmunosupresores y vasoconstrictores.
Multiples ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que los corticoesteroides
topicos de distintas potencias resultaron eficaces y seguros en el tratamiento de la
psoriasis en placas a las 2 a 4 semanas de tratamiento, en formas leves a graves
de la enfermedad (21).
Los inhibidores topicos de la calcineurina, como el tacrolimus y el pimecrolimus,
actuan uniéndose a la calcineurina y bloqueando la fosforilacién e inhibiendo la
activacion de las células T y la sintesis de citocinas proinflamatorias. Son
especialmente utiles en areas con piel fina, como la region facial y areas
intertriginosas, donde el uso prolongado de esteroides no es recomendable.
Ademas, se utilizan como agentes ahorradores de esteroides, ya que permiten
reducir el uso de corticoesteroides topicos en zonas sensibles (21).
Los anéalogos de la vitamina D actuan uniéndose a los receptores de la vitamina D,
lo que inhibe la proliferacién de queratinocitos y mejora su diferenciacion (21).
Los corticoesteroides tépicos, los analogos de la vitamina D y los inhibidores de la
calcineurina pueden emplearse de forma combinada en un esquema terapéutico de
mantenimiento. En pacientes con brotes leves de psoriasis, un esquema
recomendado consiste en una fase inicial de tratamiento con corticoesteroides
topicos dos veces al dia durante 2 a 4 semanas, seguido de mantenimiento con un
agente ahorrador de esteroides, dos veces al dia entre semana y un agente
corticoesteroide dos veces al dia los fines de semana (21).

Tratamiento sistémico: Los retinoides orales, como la acitretina, son derivados de la
vitamina A utilizados en el tratamiento sistémico de la psoriasis. Su metabolito
activo, es el etretinato, un retinoide oral. Aunque su mecanismo de accién no se
comprende del todo, se ha demostrado que modulan la diferenciacion y proliferacion
epidérmica, ademas de ejercer efectos antiinflamatorios e inmunomoduladores (22).
El metotrexato es un analogo del acido félico ampliamente utilizado como
tratamiento sistémico de mantenimiento a largo plazo en pacientes con psoriasis
moderada a severa (33). Ademas de su eficacia en el control de las manifestaciones
cutaneas, se han demostrado beneficios en reduccion del RCV.
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En un metaanalisis, se observd una reduccion del 21% en la incidencia de ECV y
del 18% en la incidencia de IM en pacientes con psoriasis tratados con metotrexato,
ya sea por via oral o subcutaneo (34). Diversos estudios han sefialado que los
pacientes que reciben tratamiento con metotrexato presentan un menor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Esta reduccidén parece ser mayor en los
pacientes con dosis acumuladas bajas del farmaco, con un riesgo relativo (RR) de
0.71 y un Hazard ratio (HR) de 0.42, lo que sugiere una reduccidn significativa del
RCV asociado al tratamiento (28).

El apremilast es el primer medicamento oral aprobado en décadas para el
tratamiento de la psoriasis. Su mecanismo de accién se basa en la inhibicion de la
enzima fosfodiesterasa 4, lo que aumenta el nivel de adenosina monofosfato ciclico
intracelular (AMPc). Esto regula a la baja las respuestas inflamatorias que mediadas
por las vias de los linfocitos T helper 1 (Th1), T helper 17 (Th17) y el interferdn tipo
1. El apremilast ha demostrado eficacia en la psoriasis, especialmente en areas
dificiles como el cuero cabelludo, palmas de las manos y plantas de los pies, y
también ha demostrado beneficios clinicos en el tratamiento de la artritis psoriasica
(22). La ciclosporina es un medicamento inmunosupresor usado comunmente en el
tratamiento de psoriasis moderada a severa. Su mecanismo de accion consiste en
la unién a la ciclofilina, lo que inhibe la calcineurina y bloquea la sefalizacion
proinflamatoria, lo que conduce a una reduccion en la produccion de citocinas
inflamatorias, incluyendo el interferén y (INF-y) y la IL-2, como consecuencia
disminuye la activacién de las células T (22). La ciclosporina presenta algunos
efectos adversos relevantes, entre ellos puede aumentar el RCV en los pacientes.
Ademas, se ha observado que los pacientes con un IMC elevado tienden a
responder de forma menos favorable al tratamiento. Una vez alcanzada la remision
cutanea, debe considerarse la transicion a otras terapias sistémicas mas seguras
para uso prolongado, se recomienda su uso durante un periodo breve, maximo un
afno (28). La ciclosporina se considera un medicamento de accion rapida, indicado
particularmente en formas graves, en enfermedad recalcitrante o brotes agudos de

psoriasis, asi como en casos de eritrodermia (22).
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o Tratamiento biologico: El uso de terapia biologica ha demostrado reducir de manera
significativa la actividad inflamatoria sistémica asociada a la psoriasis. Esta eficacia
se ha evidenciado en multiples estudios mediante la medicion de la disminucion de
marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR), velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y fibrindgeno.

Recientemente, también se ha demostrado que estas terapias no solo previenen la
formacion de placas de ateroma, sino incluso pueden reducir su crecimiento (2) (13).
Ademas, las terapias biolégicas han demostrado beneficios sustanciales tanto a
corto y largo plazo en el manejo de la psoriasis y la artritis psoriasica, con una
reduccion en la gravedad de las lesiones cutaneas, mejora de la funcionalidad y la
calidad de vida, disminucion de hospitalizaciones y menor frecuencia de
complicaciones reumatologicas (34).

Aunque las terapias biolégicas se recomiendan para pacientes que no toleran o no
logran un control adecuado de la enfermedad con tratamientos sistémicos
convencionales, su indicacion ha estado evolucionando (8). En algunos paises
europeos como Alemania, Italia y Espaina, el umbral para el uso de terapias
biolégicas se ha reducido progresivamente. Se recomienda considerar la terapia
biolégica como tratamiento de primera linea en situaciones donde no se espera una
respuesta con terapias sistémicas convencionales. Esto incluye casos con psoriasis
especialmente grave (PASI >20), afectacion severa de zonas especiales como
ufas, region genital o cuero cabelludo, rapida progresion de la enfermedad, o un
impacto especialmente significativo sobre la calidad de vida del paciente (8).

Los agentes bioldgicos utilizados en el tratamiento de la psoriasis se agrupan en
tres clases segun su diana terapéutica: inhibidores del factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), inhibidores de IL-23 e inhibidores de IL-17.

Los inhibidores de TNF-a incluyen, infliximab, adalimumab, etanercept,
certolizumab-pegol y golimumab. El ustekinumab es un anticuerpo monoclonal
dirigido contra la subunidad p40 comun a las IL12/23. Entre los inhibidores
selectivos de IL-23, dirigidos especificamente contra la subunidad p19, se

encuentran guselkumab, risankisumab, tildrakizumab y mirikizumab.
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o Los inhibidores de IL-17A que incluyen secukinumab e ixekizumab, que bloquean
directamente la citocina proinflamatoria clave en la patogénesis de la psoriasis (18).
Entre los inhibidores de TNF-a, etanercept ha demostrado eficacia clinica
significativa en el tratamiento de la psoriasis en placas. Un analisis combinado,
basado en 1 ECA de fase Il y 2 ECA de fase Ill, mostré que a la semana 12 una
mayor proporcion de pacientes alcanz6é una reduccion del 75% de PASI con
etanercept 50 mg dos veces por semana (49%) o una vez por semana (33%), en
comparacioén con el grupo placebo (3%). El ensayo clinico aleatorizado de fase Il
REVEAL evalu¢ la eficacia de adalimumab en pacientes con psoriasis en placas de
moderada a grave. A la semana 16, el 71% de los pacientes tratados con
adalimumab alcanzé PASI 75, en comparacion con solo el 7% en el grupo placebo.
Asimismo, el 45% de los pacientes tratados con adalimumab alcanzé PASI 90,
frente al 2% en el grupo placebo, demostrando su eficacia significativamente
superior (35).

Los inhibidores de IL-12/23p40 como ustekinumab, han demostrado una eficacia
significativa en el tratamiento de la psoriasis moderada a grave. Multiples ensayos
clinicos aleatorizados han evaluado a ustekinumab frente a placebo o frente a otros
farmacos biologicos, demostrando su eficacia. En el estudio PHOENIX 1, un ECA
de fase lll, la proporcién de pacientes que alcanzé una respuesta PASI 75 a la
semana 12 fue del 67% en el grupo que recibié 45 mg y 66% en el grupo que recibio
90 mg de ustekinumab. En el grupo placebo esta tasa fue del 3.1%. Se obtuvieron
resultados similares en el ensayo PHOENIX 2, donde el 66% de los pacientes
tratados con 45 mg y el 75% de los que recibieron 90 mg lograron PASI 75, en
comparacién con 3.7% en el grupo placebo. Esto confirma la eficacia clinica de
ustekinumab en diferentes esquemas de dosificacion (35).

El estudio PURE, un estudio prospectivo, multinacional, observacional, evalud la
efectividad y seguridad de secukinumab en pacientes adultos con psoriasis en
Latinoamérica. Este es un anticuerpo monoclonal que actua inhibiendo
especificamente la IL-17A, clave en la fisiopatologia de la psoriasis. Los resultados
del estudio mostraron una mejoria clinica rapida y eficaz, con la mayoria de los

pacientes alcanzando una respuesta PASI 75 y PASI 90 (36).
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o En los ensayos clinicos aleatorizados de fase |l ERASURE y FIXTURE,
secukinumab demostrd una eficacia significativamente superior en comparacién con
placebo y etanercept en pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave. A
la semana 12, en el estudio ERASURE, el 81.6% de los pacientes tratados con
secukinumab 300 mg y el 71.6% de los tratados con 150 mg alcanzaron PASI 75,
frente al 4.5% en el grupo placebo. En el estudio FIXTURE, los porcentajes fueron
77.1% con 300 mg y 67.0% con 150 mg, 44.0% con etanercept y 4.9% en el grupo
de placebo, con diferencias estadisticamente significativas (p<0.001). El 59.2% de
los pacientes con secukinumab 300 mg lograron PASI 90 frente al 1.2% de los
pacientes en el grupo placebo en el estudio ERASURE y un 54.2% frente al 1.5%
en el grupo de placebo en el estudio FIXTURE (35).

Tratamiento de las comorbilidades asociadas con la psoriasis:

En el manejo integral de la psoriasis, el tratamiento de las comorbilidades asociadas
desempena un papel fundamental, ya que su control contribuye a una mejoria del
estado general de la psoriasis (3). Las guias clinicas mas recientes han incorporado
a los factores de riesgo cardiovasculares no tradicionales, incluidas las afecciones
cronicas como la psoriasis, en la evaluacion del RCV global. Estas condiciones se
consideran factores de riesgo independientes en el desarrollo de enfermedad
ateroesclerdtica. En este contexto, el riesgo estimado de presentar un evento
cardiovascular a 10 afios se ajusta teniendo en cuenta la presencia de inflamacion
persistente, lo que permite una estadificacion de riesgo mas precisa e
implementacion de estrategias preventivas mas agresivas y personalizadas en
pacientes con psoriasis (37). Una revision sistémica de estudios epidemiolégicos
revelo que la psoriasis se asocia con aumento del riesgo de ECV incluyendo IM e
ictus. Ante esta relacion, se ha recomendado el uso de estatinas como medida
preventiva para reducir el riesgo de ECV. Ademas de sus efectos hipolipemiantes,
las estatinas han demostrado disminuir los marcadores inflamatorios endoteliales
vasculares, lo que sugiere un beneficio en la reduccion de la inflamacién sistémica
presente en paciente con psoriasis (13). Las guias para el manejo del colesterol de
la American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) Task
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Force recomiendan que, en adultos de entre 40 y 75 afos sin diabetes mellitus y
con un riesgo a 10 anos del 7.5% - 19.9% (riesgo intermedio), la presencia de
factores que aumentan el riesgo favorece el inicio del tratamiento con estatinas.
Entre estos factores se incluyen los trastornos inflamatorios crénicos como

psoriasis, artritis reumatoide e infeccion crénica por VIH (38).

Por su parte, el Grupo de Trabajo sobre Psoriasis de la European Academy of
Dermatology and Venereology (EADV) (24), recomienda objetivos especificos de
colesterol LDL en funcién del RCV en pacientes con psoriasis:
e En pacientes con RCV bajo a moderado, se debe mantener el colesterol LDL
por debajo de 100 mg/dl.
¢ En pacientes con riesgo alto se recomienda mantener niveles por debajo de
70 mg/dl, con una reduccion superior al 50% respecto al valor basal.
e En pacientes que presentan un riesgo muy alto, se deben mantener el
colesterol LDL por debajo de 55 mg/dl, también con una reduccién superior
al 50% (24).

La evidencia actual respalda el papel fundamental del tratamiento hipolipemiante en
la prevencion cardiovascular en pacientes con psoriasis. En un ensayo clinico
aleatorizado con 30 pacientes con psoriasis moderada y niveles de colesterol LDL
de 110 mg/dl, la administracion de atorvastatina 40 mg/dia durante dos semanas
resulté en una disminucion significativa de la inflamacién vascular, lo que apoya el
papel de las estatinas mas alla del control lipidico (27). Sin embargo, menos de la
mitad de los pacientes con indicacion para estatinas en este contexto las reciben
(27). Adicionalmente, un estudio observacional que incluyo 9000 pacientes con
psoriasis reportd una reduccion significativa del riesgo de IM en aquellos tratados
con estatinas (HR 0.31). Asimismo, un ensayo clinico aleatorizado demostrd que
dos semanas de tratamiento con atorvastatina lograron una disminucién significativa
en los niveles de colesterol LDL y la proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-
CRP).
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Estos hallazgos sugieren beneficios vasculares potenciales incluso en pacientes
jovenes con psoriasis, aunque no presenten indicaciones tradicionales de uso de
estatinas (24). Un metaanalisis de siete ECA, que incluyé mas de 900 pacientes con
psoriasis y exceso de peso, demostrd que la restriccion caldrica con pérdida de peso
se asocia con una mejoria en la gravedad de la psoriasis cutanea. Cuando se
combino con tratamiento especifico para la psoriasis, produjo una reduccion de las
lesiones cutaneas hasta tres veces mayor en comparacion con el tratamiento
farmacoldgico solo.

También se recomienda fomentar la suspension del tabaquismo, esta intervencion
tuvo unimpacto positivo en la mejoria clinica de la psoriasis, ademas de la reduccién
del riesgo de ECV (24).

Evaluacion del riesgo cardiovascular en Psoriasis:

Las enfermedades cardiovasculares son mas frecuentes en pacientes con psoriasis,
por lo que se recomienda una evaluacion periddica del RCV, como indican las guais
de la conjuntas de la American Academy of Dermatology (AAD) y la National
Psoriasis Foundation (NPF). Estas directrices sugieren realizar cribado de
hipertension, diabetes y una valoracion global del RCV cada 3 a 6 afios (13).
Asimismo, se destaca la importancia de derivar a los pacientes a médicos de
atencion primaria o especialistas en cardiologia, con el objetivo de un manejo
integral y multidisciplinario (24).

Sin embargo, las herramientas tradicionales, tienen a subestimar el riesgo en esta
poblacién. Por ello, se propone ajustar las escalas con un factor multiplicador de 1.5
o usar métodos complementarios como pruebas de ateroesclerosis subclinica (34).
En Europa, diversas sociedades cientificas desarrollaron el sistema SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation) para estimar el riesgo de enfermedad
cardiovascular en personas sin antecedentes de ECV ni diabetes. Posteriormente
dicho modelo fue actualizado a SOCREZ2, el cual adapta la prediccion de riesgo a
cuatro regiones geograficas europeas, dirigido a personas de 40 a 69 afios sin ECV
ni diabetes.
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o Para individuos mayores de 70 afos, se desarrollo6 SCORE2-OP extendiendo asi la
capacidad de prediccion del riesgo ajustada a la epidemiologia local (39).

En un estudio de casos y controles, multicéntrico, realizado en Eslovaquia entre
noviembre de 2021 y mayo de 2022, se evaluo la utilidad de los modelos SCORE2
y SCORE-OP para la estimacion del riesgo cardiovascular. Este estudio incluy6 115
pacientes con psoriasis en placas y 66 controles sin psoriasis, con el objetivo de
analizar el riesgo cardiovascular en pacientes eslovacos con psoriasis en un entorno
clinico real.

Los resultados mostraron que los pacientes con psoriasis presentaron valores
significativamente mas altos de riesgo cardiovascular en comparacion con el grupo
control. En menores de 50 anos, el valor promedio de SCORE2 fue de 2.55 frente
a 1.66 en los controles (p=0.097), mientras que en el grupo de 50 a 69 afios fue de
8.25 frente a 6.75 (p=0.063) (39).

En este contexto, durante 2021 y 2022, el grupo de trabajo de la EADV llevé a cabo
un estudio de consenso con el propdsito de generar recomendaciones clinicas sobre
el uso de estatinas en pacientes con psoriasis. Se elabor6 una lista de
consideraciones que los dermatdlogos deben tomar en cuenta al evaluar el RCV en
estos pacientes.

Entre estas recomendaciones acordadas por consenso se incluyen (37):

e Aplicar un factor multiplicador de riesgo de 1.5 al estimar el RCV en pacientes
con psoriasis moderada a grave, especialmente en aquellos con una
afectacion una afectacion 210 % de la superficie corporal o que son
candidatos a tratamiento sistémico o fototerapia.

e Realizar una reclasificacion del riesgo cardiovascular en estos pacientes al
estimar la probabilidad de enfermedad cardiovascular aterosclerotica
(ASCVD), incluso si las escalas tradicionales no indican un riesgo elevado.

e Utilizar sistemas SCORE2, especialmente en adultos asintomaticos con
psoriasis, sin evidencia conocida de enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, enfermedad renal cronica, hipercolesterolemia familiar o LDL >190

mg/dl, para una estimacién mas precisa del riesgo cardiovascular.
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o Con el objetivo de hacer frente a los desafios que representa la carga creciente de
las enfermedades cardiovasculares, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado la iniciativa Global HEARTS para su prevencion y control. En la region
de las Américas, esta estrategia se ha implementado a través de HEARTS en las
Américas, una iniciativa liderada por los ministerios de salud y respaldada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), junto con otros aliados como, los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) y la organizacion Resolve to Save Lives, una iniciativa mundial de salud

publica.

Como parte de esta estrategia, se desarrollé una herramienta digital (HEARTS) que
permite estimar estima la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular a 10 afios
en personas sin antecedentes cardiovascular, considerando variables como edad,
sexo, habito tabaquico, presiéon arterial sistélica, colesterol total y presencia de

diabetes mellitus.

No obstante, esta calculadora presenta ciertas limitaciones, especialmente al ser
aplicada en poblaciones con enfermedades inflamatorias crénicas, como la
psoriasis. Por ejemplo, en su version basada en pruebas de laboratorio, no
incorpora variables clinicas relevantes como sobrepeso u obesidad, antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, o estilo de vida sedentario, los cuales

podrian representar un riesgo cardiovascular adicional significativo (40).

Se desarrollé una ecuacion de prediccion del riesgo cardiovascular, denominada
Globorisk, la cual se recalibré y actualizé para su aplicaciéon en diversos paises. Los
autores estimaron los coeficientes de dicha ecuacién mediante un analisis
combinado de estudios prospectivos de cohortes, incluyendo participantes de 40
afnos o mas sin antecedentes de cardiopatia coronaria o accidente cerebrovascular.
Utilizaron la puntuacion de riesgo para calcular la probabilidad de mortalidad por
ECV a 10 afios en once paises, basandose en encuestas de salud nacionales
recientes y representativas de diferentes regiones del mundo, incluyendo México.
Se observo que, independientemente de la edad y del nivel de los factores de riesgo,
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el riesgo estimado de mortalidad por ECV a 10 afios vario considerablemente entre

paises.

Los valores mas bajos se registraron en Japon, Corea del Sur, Espafia, Dinamarca
e Inglaterra, mientras que los mas altos se observaron en China y México, tanto en
hombres como en mujeres. En particular, en México, el 16% de los hombres y el
11% de las mujeres presentaron un riesgo igual o superior al 10% de fallecer de
ECV en un periodo de 10 afos, lo que evidencia importantes disparidades

internacionales en la carga de riesgo cardiovascular (41).

Asociacion entre Riesgo Cardiovascular y Psoriasis:

A diez anos del diagnéstico, los pacientes con psoriasis presentan un riesgo
significativo del 6.2% de sufrir un evento cardiovascular adverso (42).

Este riesgo se va acentuando por la mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares clasicos, como obesidad, hipertension, dislipidemia, hiperglucemia
y sindrome metabdlico, que se asocian de forma directa con aumento en la
incidencia de enfermedades cardiovasculares como IM, angina de pecho y el
accidente cerebrovascular (13). En un estudio aleatorizado en Alemania, que
incluyd a pacientes con psoriasis entre 45 y 75 afos, se observo que las mujeres
con psoriasis tenian una mayor prevalencia de perimetro abdominal incrementado,
obesidad, hipertrigliceridemia, hiperglucemia, diabetes mellitus y sindrome
metabdlico, en comparacion con la poblacion general (2).

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que la psoriasis grave se asocia con
un incremento del riesgo de mortalidad de hasta 57%, siendo este riesgo
especialmente elevado en pacientes jévenes con formas graves de la enfermedad
(33). La psoriasis puede comprometer el sistema cardiovascular, con una reduccién
estimada de la esperanza de vida entre 4.5 y 5 afios en comparaciéon con la
poblacion general. Ademas, en pacientes con psoriasis grave, se ha observado un
riesgo acumulado del 6% de presentar MACE en un periodo de 10 anos, en

comparacioén con individuos sin psoriasis (12).
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Este hallazgo fue respaldado por un metaanalisis que incluydé 14 estudios de
cohorte, en los que se evidencio un mayor riesgo de ECV en pacientes con psoriasis
grave, definida como aquella que requiere tratamiento sistémico o ingreso
hospitalario (34).

Por otro lado, un metaanalisis de confirmé la asociacion significativa entre psoriasis
y accidente cerebrovascular, con un RR de 1.19 (IC de 95%: 1.11-1.27), lo que
subraya el papel proinflamatorio de esta condicién (43).

Un estudio de cohorte retrospectivo a gran escala, realizado en el Reino Unido entre
1987 y 2002, compard 3606 pacientes con psoriasis grave con 14,330 controles
sanos. Los resultados mostraron que la esperanza de vida era aproximadamente
seis anos menor en los pacientes con psoriasis grave, y que los eventos
cardiovasculares constituian la causa mas comun de muerte en este grupo (13).
Estos resultados se ven respaldados por un metaanalisis posterior, que evidencio
un incremento significativo en el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes con
psoriasis, con un RR de 1.46 (IC del 95%: 1.26-1.69), por lo que la psoriasis se
asociaba con un mayor riesgo de muerte cardiovascular (43).

Los pacientes con psoriasis grave presentan un riesgo aproximadamente siete
veces mayor de IM en comparacion con los controles sanos emparejados por edad,
sexo, IMC, y otros factores de riesgo cardiovascular. El riesgo de mortalidad
cardiovascular aumenta en un 57% en este grupo (11). Esta carga cardiovascular
se agrava aun mas en pacientes con artritis psoriasica. En un metaanalisis reciente,
se observo que los pacientes con psoriasis tenian un OR de 1.25 para desarrollar
IM, mientras que, en aquellos con artritis psoriasica el riesgo fue aun mayor, con un
OR de 1.57. Este riesgo era notoriamente elevado en individuos con enfermedad de
inicio temprano o con una forma clinica grave (42).

En un metaanalisis publicado en 2022, que evalud la relacién entre psoriasis y
MACE en estudios observacionales, incluyé un total de 31 estudios con 665,009
pacientes con psoriasis y 17,902,757 controles sin la enfermedad. Los participantes
eran adultos mayores de 18 anos y fueron categorizados segun la gravedad de la
psoriasis (leve, moderada o grave). Entre los principales resultados, 13 estudios

analizaron especificamente el riesgo de IM en pacientes con psoriasis.
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o Los hallazgos revelaron un riesgo moderadamente elevado de IM en este grupo,
con un RR de 1.17 (IC del 95%: 1.11-1.24), lo que confirma a la psoriasis como un
factor de riesgo cardiovascular independiente.

Cuando se analizé por gravedad, los resultados mostraron un aumento significativo
del riesgo tanto en pacientes con psoriasis leve (RR 1.18; IC del 95%: 1.13-1.24),
como en aquellos con psoriasis moderada a grave (RR 1.41; IC del 95%: 1.31-1.52),
con una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p=0.001)
(43).

JUSTIFICACION

Tradicionalmente, la psoriasis se consideraba una enfermedad confinada a la piel.
Sin embargo, actualmente se reconoce su caracter sistémico, con implicaciones que
trascienden el ambito dermatoldgico. Diversos estudios han documentado que la
psoriasis se asocia con un estado de inflamacién crénica, con repercusiones en

multiples 6rganos y sistemas, particularmente el sistema cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad a
nivel mundial y en México. Los pacientes con psoriasis presentan un riesgo
cardiovascular aumentado, no solo por la inflamacion sistémica propia de la
enfermedad, sino también por la alta prevalencia de comorbilidades asociadas
como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y dislipidemias. Estas
condiciones no solo complican el manejo de la psoriasis, sino que ademas

contribuyen a una presentacion mas grave de la enfermedad desde el inicio.

El reconocimiento de la psoriasis como una enfermedad inflamatoria sistémica ha
motivado la inclusion del riesgo cardiovascular en la evaluacion integral de estos
pacientes. La deteccion temprana y el control adecuado de los factores de riesgo
modificables es clave para prevenir complicaciones cardiovasculares y mejorar el

prondstico general.
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En este sentido, las guias clinicas actuales recomiendan que todos los pacientes
con psoriasis sean evaluados de forma rutinaria para comorbilidades metabdlicas y
cardiovasculares, y que reciban tratamiento integral dirigido tanto a la enfermedad

cutdnea como a sus comorbilidades.

Diversos estudios han demostrado que un control adecuado de la psoriasis puede
reducir el RCV, resaltando la importancia de un enfoque terapéutico
multidisciplinario. Por lo anterior, la intencidn de este estudio es analizar la relacion
entre la gravedad de la psoriasis y el riesgo cardiovascular estimado, con el fin de
respaldar la implementacion de estrategias preventivas tempranas y optimizar el

abordaje terapéutico en esta poblacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con psoriasis presentan un riesgo significativamente mayor de
desarrollar comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidad y sindrome metabdlico. Actualmente, se reconoce a la
psoriasis como un factor de riesgo cardiovascular independiente, siendo las
enfermedades cardiovasculares la principal causa de morbilidad y mortalidad en
esta poblacion. Este riesgo aumenta proporcionalmente con la gravedad y duracién
de la enfermedad, y se ha documentado una mayor tasa de mortalidad en
comparaciéon con la poblacion general. La psoriasis se manifiesta en dos picos

etarios: entre los 18-39 afnos y los 50-69 afos.

Ademas del impacto fisico, la psoriasis compromete la calidad de vida,
especialmente en casos severo, donde los sintomas y la extension de las lesiones
se asocian con deterioro funcional, emocional y social. También se ha identificado
una alta prevalencia de trastornos psiquiatricos como depresion y ansiedad. De
hecho, el 94% de los pacientes refiere afectaciéon en su vida diaria.
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u Ante este panorama, resulta prioritario identificar y monitorizar el riesgo
cardiovascular en pacientes con psoriasis, mediante el tamizaje regular de
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, asi como la promocion de
intervenciones en el estilo de vida y un tratamiento médico integral. Organismos
como la AAD y NPF recomiendan realizar esta evaluacion cada 3 a 6 afos. Esto
platea la necesidad de que los dermatélogos adopten un rol mas proactivo en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, asi como la importancia de un
enfoque multidisciplinario que favorezca un abordaje integral, orientado a la

deteccion temprana y al manejo oportuno de las complicaciones asociadas.

Con base en lo anterior, el planteamiento del problema lo podemos resumir en la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el riesgo cardiovascular de acuerdo con la gravedad de la psoriasis en
pacientes del HGR #1 de Chihuahua?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar el riesgo cardiovascular de acuerdo con la gravedad de la psoriasis en
pacientes del HGR 1 IMSS Chihuahua.

Objetivos especificos:

1. Clasificar a los pacientes con psoriasis de acuerdo con su nivel de riesgo
cardiovascular.
Caracterizar a los pacientes segun el grado de gravedad de la psoriasis
Analizar las diferencias en el riesgo cardiovascular segun el grupo etario y el
sexo de los pacientes.

4. Evaluar la relacién entre la gravedad de la psoriasis y la presencia de
comorbilidades cardiovasculares
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HIPOTESIS

Hipoétesis de investigacion

Es diferente el riesgo cardiovascular de acuerdo con la gravedad de la psoriasis en
pacientes del HGR 1 IMSS Chihuahua.

Hipétesis nula:

No es diferente el riesgo cardiovascular de acuerdo con la gravedad de la psoriasis
en pacientes del HGR 1 IMSS Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS

Diseio y tipo de estudio:

Disefo: observacional, transversal, analitico y correlacional

Universo del estudio:

Pacientes con psoriasis en consulta de Dermatologia en HGR 1 IMSS Chihuahua

Lugar del estudio:

Se llevara a cabo en las instalaciones del HGR 1 IMSS Chihuahua

Periodo del estudio:

Se realizara en un periodo de 5 meses, a partir de la autorizacion del protocolo por

el Comité Local de Investigacion en Salud.
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Tamano de la muestra

Calculo del tamarno de muestra

Para estimar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para el calculo de tamano
de muestras en poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%,
con una precision £5%, con un margen de error de 0.05. El tamafo total de la

poblacién (N) en la consulta de dermatologia es de 200 pacientes.
Se utilizé la siguiente férmula:

Donde:
n=tamano de muestra
Z= valor Z para 95% de confianza (1.96)
p= proporcién esperada (0.05)
d?= margen de error (0.05)
Sustituyendo los valores:
= = =384.16
Se aplicé un ajuste, dado que se trata de una poblacién finita (N=200):
~ 131.75

Por lo que, el tamafio de muestra ajustado fue de 132 pacientes.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:

e Pacientes con diagndstico clinico de psoriasis en placas

e Evaluacion clinica con calculo de indice de area y gravedad de la psoriasis
(PASI)

e Edadigual o mayor a 18 afios

e Pacientes de cualquier sexo

e Disponibilidad de datos clinicos completos: calculo de IMC con peso vy talla,
presion arterial sistélica, tabaquismo, antecedentes de enfermedades

cronicas, colesterol total, HbA1c.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afos

¢ Antecedente de enfermedad cardiovascular (Infarto al miocardio, angina,
evento cerebrovascular, enfermedad arterial periférica)

e Otras enfermedades autoinmunes (Lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal o Crohn, inmunodeficiencias).

Criterios de eliminacion:

e Expediente clinico incompleto que impidan el calculo del riesgo
cardiovascular mediante herramienta de estimacion de riesgo Globorisk

adaptada a poblacion mexicana.

Variables del Estudio

Variable dependiente:
Riesgo cardiovascular
Variable independiente:
Gravedad de la psoriasis
Variables intervinientes:

e Sexo

e Edad

e Tabaquismo

e Comorbilidades (DM2, HAS, dislipidemia, obesidad, sobrepeso, trastornos
psiquiatricos)

e Tiempo de evolucién de la psoriasis

e Presion arterial sistolica

e Hemoglobina glicada (HbA1c)

e indice de masa corporal (IMC)

e Colesterol total
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"Definicién De Las Variables

Riesgo cardiovascular: Se define como la probabilidad de que una persona
experimente un evento clinico cardiovascular (como infarto al miocardio o muerte
de causa cardiovascular) en un periodo determinado, usualmente 10 afios. Puede
ser estimado mediante herramientas validadas como el puntaje de Framingham,
SOCREZ2, SCORE-OP. En este caso se clasificara con la herramienta de riesgo
Globorisk para poblacién mexicana. Se clasifica en bajo riesgo (<5%), riesgo

moderado (5 a <10%), riesgo alto (10 a <20%) y riesgo muy alto (> o igual al 20%).

Gravedad de la psoriasis: Se refiere al grado de extension o intensidad de las
lesiones psoriasicas. Se clasificara en base al indice de PASI, el cual incluye cuatro
parametros: eritema, induracién, descamacién y porcentaje de superficie corporal
afectada en cuatro regiones anatémicas. Se expresa como puntaje numérico (0-72).
En leve (<3%), moderada (3 al 10%) y severa (>10%).

Sexo: Género referido por el paciente (masculino o femenino). Se considera debido
a las posibles diferencias bioldgicas que pueden influir en la presentacién y

evolucion de la psoriasis.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la primera consulta

dermatoldgica registrada. Se expresa en afos cumplidos, referido por el paciente.

Tabaquismo: Presencia o ausencia de consumo activo de productos derivados del
tabaco en el momento de la evaluacién. Esta variable sera reportada por el paciente

y se expresara como positivo o negativo.

Comorbilidades: Presencia de enfermedades cronicas que pueden influir en el
riesgo cardiovascular incluyendo: Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension
arterial (HAS), dislipidemias, obesidad y sobrepeso, asi como trastornos
psiquiatricos. Estas condiciones seran documentadas a partir de antecedentes

clinicos referidos por el pacientes o registros médicos.
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Tiempo de evolucion de la psoriasis: Intervalo en afios desde el diagndstico inicial

de psoriasis hasta la fecha del estudio.

Presion arterial sistolica: Corresponde al valor mas alto de la presién arterial,
registrado en milimetros de mercurio (mmHg), que refleja la fuerza con la que la

sangre impacta contra las paredes arteriales durante la sistole cardiaca.

Hemoglobina glicada (HbA1c): Examen de sangre que mide el nivel promedio de
glucosa plasmatica de un individuo en los ultimos tres meses, a través de la
medicién de la fraccion de hemoglobina glicada A compuesta por glucosa unida

covalentemente al extremo amino de las cadenas 3 de la hemoglobina.

Indice de masa corporal (IMC): Es la relacion entre el peso y la talla, se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). La OMS define el sobrepeso como una IMC igual o superior a 25 y la

obesidad un IMC igual o superior a 30.

Colesterol total: Concentracién total de colesterol sérico, expresada en miligramos

por decilitro (mg/dl), obtenida mediante analisis bioquimico.

Operacionalizaciéon De Variables

Variable Deflmc_:lon T|p_o 2C Esca_la_ ‘,je Estadistico
operacional variable medicion
Bajo riesgo
(<5%),
Probabilidad de riesgo
experimentar un moderado (5 .
. o Frecuencias
Riesgo evento Cualitativa a <10%),
: . : : y
cardiovascular | cardiovascular en ordinal riesgo alto .
_ proporciones
un periodo de 10 (10 a <20%)
anos y riesgo muy
alto (> o
igual al 20%)
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Grado de

_ Leve (<3%), | Medidas de
extension de las ,
. o moderada tendencia
Gravedad de la | lesiones Cualitativa
o o . (3-10) y central.
psoriasis psoriasicas ordinal .
. grave Medidas de
medida por el _ -
(>10%) dispersion
indice de PASI
. o . Frecuencias
Genero referido Cualitativa Femenino
Sexo . o . y
por el paciente Dicotémica Masculino .
proporciones
Tiempo Medidas de
transcurrido o tendencia
Cuantitativa
Edad desde el . Anos central.
Discreta
nacimiento hasta Medidas de
la fecha en afos dispersion
Presencia o
ausencia de
Frecuencias
_ consumo de Cualitativa Si
Tabaquismo o y
productos Dicotomica No .
proporciones
derivados del
tabaco
Presencia de
enfermedades .
Frecuencias
- cronicas Cualitativa Si
Comorbilidades _ . . y
relacionadas al Dicotomica No .
. proporciones
riesgo
cardiovascular
Intervalo en afos Medidas de
Tiempo de desde el o tendencia
_ . S Cuantitativa B
evolucion de la | diagnaostico inicial . Arfos central.
o o Discreta ]
psoriasis de psoriasis hasta Medidas de
la fecha dispersion

32



Valor mas alto de Medidas de
. .| la presion arterial o Milimetros tendencia
Presion arterial Cuantitativa .
o durante la . de mercurio central.
sistolica N Continua .
contraccion (mmHg) Medidas de
cardiaca dispersion
Examen de
. Medidas de
. sangre que mide .
Hemoglobina . o . tendencia
. el nivel de Cuantitativa | Porcentaje
glicada . central
glucosa continua (%) .
(HbA1c) . Medidas de
plasmatica en los . -
o dispersion
ultimos 3 meses
Resultado de Medidas de
dividir el peso en o tendencia
Cuantitativa
IMC kg entre la . k/m? central.
Continua
estatura al Medidas de
cuadrado (m?) dispersion
Concentracion Medidas de
total de colesterol o tendencia
_ _ Cuantitativa
Colesterol total | sérico, se obtiene . mg/dl central.
Continua
mediante analisis Medidas de
bioquimico dispersion

Descripcion General del Estudio

Previa autorizacion de la presente investigacion por el Comité Local de Investigacion
en Salud, posteriormente se acudié con las autoridades del HGR 1 del IMSS para
solicitar autorizacion para llevar a cabo esta investigacion. Se tomaron los datos
clinicos de los expedientes de los pacientes con psoriasis, por lo que no se requirié
consentimiento informado, pero se solicitdé la excepcidon del consentimiento

informado.
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o El proceso de la revisidn de expediente incluyo revision de notas médicas, obtencion
de parametros bioquimicos, ademas de datos incluidos en los expedientes como
sexo, edad, tabaquismo, comorbilidades (DM2, HAS, Dislipidemia, obesidad,
sobrepeso, sindrome metabdlico, trastornos psiquiatricos), tiempo de evolucién de
la psoriasis, presion arterial sistolica, calculo de IMC a través de peso y talla e indice
del area y gravedad de la psoriasis (PASI). La evaluacion de los niveles de colesterol

total y HbA1c fueron obtenidos del expediente clinico del paciente.

Con los datos de cada paciente que fueron obtenidos del expediente se realiz6 la
evaluacion del riesgo cardiovascular a través de la herramienta de riesgo Globorisk
y se clasificara de la siguiente manera: Bajo riesgo (<5%), riesgo moderado (5 a

<10%), riesgo alto (10 a <20%) y riesgo muy alto (> o igual al 20%).

Toda la informacion obtenida fue capturada en una base de datos que sera

procesada utilizando el programa estadistico SPSS version 26.

Analisis Estadistico

Estadistica descriptiva: En el caso de las variables cuantitativas, se describieron
utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Cuando presentaron una
distribucion paramétrica, los datos se expresaron como promedio * desviacion
estandar (DE); en caso de una distribucidon no paramétrica, se utilizé la mediana y
los percentiles 25-75%. Las variables cualitativas o0 nominales se describieron como
frecuencias absolutas o porcentajes. Asimismo, se establecié la prevalencia de
riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis caracterizandolos de acuerdo con

su nivel de riesgo.

Estadistica inferencial: Para comparar las variables cuantitativas entre los distintos
niveles de gravedad de la psoriasis, se utilizé la prueba de ANOVA o la prueba de
Kruskal-Wallis, dependiendo de si la distribucién es paramétrica o no paramétrica,

respectivamente.

Las comparaciones entre variables cualitativas (por ejemplo, presencia de
comorbilidades o niveles de riesgo cardiovascular) se realizé mediante la prueba de
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[
CIENCIAS BIDMEDICAS

chi cuadrado (X?) o la prueba exacta de Fisher, segun corresponda. Se utilizo
regresion logistica para evaluar la asociacion entre la gravedad de la psoriasis y el
riesgo cardiovascular. Se ajusto por variables intervinientes como edad, sexo,

comorbilidades, tabaquismo, presién arterial y colesterol total, HbA1c e IMC.

Se considero un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo. Todos los
analisis se realizaron a través del software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 26.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos eficos de la presente imvestigacion se han estsblecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de |a Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. dando cumplimento an los articulos 13 v
14 (fraccicn 1 11, 11, I, W WL WG del TITULD SEGUNDO cormespondients a los
aspecios eticos de |a investigacion en seres humanos. De acuerdo con el arficulo
17 de este mismo titulo. el presente trebsjo de investigacion es un estudio
fransversal gue consiste en |a revisién de expedientes clinicos para la recoleccion

de datos para caloulo de riesgo cardiovascular a traves de una calculadora digital,
por bo que se considera una Investigacion sin Riesgo. De scuerdo con el arbiculo
23 de este mismo titulo v de acuerdo con los oriterios de elaboracion de protocolos
de investigacion del IMSS, asi como, dando cumplimients a lo considerado por |a
Comisidn de Etica y las Guias de Buena Practica Clinica, se solicitars la excepcion
del consentimiento informado por escrito.

Adermas, establece los cimientos fundamentales en los principios basicos de |z

Declaracion de Hel=inki de ls Ascciscion Medica Mundial, respefandoss los

principics de beneficencia, o maleficencia, justicia. respeto y autonomia.

Pars garantizar confidencialidad de la informacion, se mantendra discrecion en el

manejo de la informacion y el anonimato de los pacientes. Para la captura de |2

informacion en bases de datos se utilizara un folio asignado para cada pacients con

el fin de evitar capturar 2l nombre del pacenie.

Se enviars este protocolo al Comité Local de Investigacian y Etica en Salud del

Instituto Mexdcano del Seguro Social pars su evaluacion.
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Investigador asociado:

Dra. Yolanda Judith Alvarez Luna, Médico Especialista en Dermatologia.

Recursos materiales:

Computadora MacBook Pro M1 2020

Impresora

Articulos de oficina: lapiz, boligrafos, hojas de papel
Memoria USB 128 GB

Recursos financieros:

Todos los gastos financieros seran a cargo de la tesista Mariana Elian Narvaez

Gutiérrez.

Factibilidad:

El proyecto es viable, ya que el calculo del riesgo cardiovascular se realizara
mediante una herramienta digital de acceso libre, la cual cuenta con una
version que no requiere parametros de laboratorio. Esto la convierte en una
opcion practica y adecuada para su implementacion en paises de ingresos
bajos, facilitando ademas su reproducibilidad en distintos contextos clinicos.
La evaluacion puede llevarse a cabo durante consultas de seguimiento en
dermatologia, medicina interna o incluso en el primer nivel de atencion, lo

que amplia su aplicabilidad en la practica clinica diaria.
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e lLa tesista cuenta con los conocimientos necesarios para realizar
correctamente el calculo del riesgo cardiovascular, lo que garantiza la
adecuada ejecucion del procedimiento.

e Existen pacientes candidatos para la inclusion en el estudio, identificados a
través de la base de datos de la consulta de dermatologia.

e El proyecto es factible desde el punto de vista ético, clinico y metodologico.
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Titulo: Comparacién del riesgo cardiovascular de acuerdo con la gravedad de la

psoriasis en pacientes del HGR No 1 de Chihuahua.
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Captura de datos
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resultados

Redaccion final de la
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Entrega de la tesis
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RESULTADOS

Se estudiaron 132 pacientes que fueron diagnosticados con psoriasis en el Hospital
General Regional No. 1 de Chihuahua, se encontr6é una edad media de 52.9 afios +
15.3 afios, con una minima de 19 afios y maxima de 83 afos, la mayoria (51.5%)

del sexo femenino (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Variables Valor

Edad, anos 529+ 15.3

Sexo, N (%)

Masculino 48 (48.5)

Femenino 68 (51.5)

En relacion con las caracteristicas clinicas de los pacientes, el 54.5% de los
participantes presentaba obesidad, con un IMC mediana de 30.5 (26-33) kg/m?, la
presion arterial sistolica media fue de 120 (120-130) mmHg, lo que representa poca
variabilidad entre el percentil 25 y percentil 75. El 56.8% de los pacientes
presentaban al menos una comorbilidad asociada, la hipertension arterial sistémica
(41.7%) siendo la mas comun, seguido de diabetes mellitus tipo 2 (31.8%). Los
trastornos psiquiatricos se presentaron en el 9.8% (N=13), de los cuales el trastorno
de ansiedad generalizado (5%) y el trastorno de depresion (5%) se presentaron en
la misma proporcion. El tiempo promedio del diagndstico de psoriasis fue de 13 (2-
22) afos y de las comorbilidades asociadas fue de 17.9 £ 8.6 afios para diabetes y

12.3 £ 6.9 anos para hipertension arterial (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de la muestra estudiada

Variables Valor
Tabaquismo, N (%) 9 (6.8)
Tiempo con diagnéstico de Psoriasis, afios 13 (2-22)
Comorbilidades, N (%) 75 (56.8)

Hipertension Arterial Sistémica 55 (41.7)

Diabetes Mellitus tipo 2 42 (31.8)

Dislipidemia 15 (11.4)

Trastornos psiquiatricos 13 (9.8)

Tiempo con diagndstico de Diabetes Mellitus, afnos 179+ 8.6

Tiempo con diagnéstico de Hipertension Arterial, afios 12.3+6.9

IMC, k/m? 30.5 (26-33)

Obesidad, N (%) 72 (54.5)

Sobrepeso, N (%) 36 (27.3)

Presion Arterial Sistolica, mmHg 120 (120-

130)

En relacion con las caracteristicas bioquimicas de los participantes, los valores
mediana de hemoglobina glicada fueron de 5.1 (4.8-5.7) %, con un colesterol total
promedio de 4.7 + 1.02 mg/dl, el cual se utilizé6 para el calculo de riesgo

cardiovascular (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Caracteristicas bioquimicas de la muestra estudiada

Variables Valor
HbA1c, % 5.1 (4.8-5.7)
Colesterol total, mmol/L 47 +1.02

Prevalencia de psoriasis segun su clasificacion de gravedad

Al clasificarlos por gravedad de la enfermedad, entre los participantes el 43.2%

(N=57) se clasificaron como una presentacion de la psoriasis grave, lo que nos

indica que casi la mitad de los pacientes con psoriasis presentaron una forma grave

de la enfermedad al momento de la consulta (Cuadro 4 y Grafico 1).

Cuadro 4. Gravedad de la Psoriasis (segun BSA)

Variables Valor
Leve, N (%) 41 (31.1)
Moderado, N (%) 34 (25.8)
Grave, N (%) 57 (43.2)

Grafica 1. Gravedad de la Psoriasis (segun BSA)
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Prevalencia del riesgo cardiovascular de los pacientes con psoriasis
Segun la distribucién del riesgo cardiovascular el 39.4% (N=52) de los pacientes se
encontraron en un riesgo cardiovascular bajo, solamente el 14.4% (N=19) presento

un riesgo cardiovascular muy alto (Cuadro 5 y Gréafico 2).

Cuadro 5. Prevalencia del Riesgo Cardiovascular de los pacientes con

psoriasis
Variables Valor
Riesgo Bajo, N (%) 52 (39.4)
Riesgo Moderado, N (%) 36 (27.3)
Riesgo Alto, N (%) 25 (18.9)
Riesgo Muy Alto, N (%) 19 (14.4)

Grafico 2. Prevalencia de Riesgo Cardiovascular de los pacientes con

psoriasis
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Distribucion de las variables segun gravedad de la psoriasis:

La prevalencia de psoriasis leve fue de 31.1%, para psoriasis moderada de 25.8%
y grave de 43.2%. No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la
gravedad de la psoriasis y la edad (p=0.79, ANOVA de una via).

Tampoco hubo asociacion significativa entre el tiempo de diagndstico de diabetes y
la gravedad de la psoriasis (p=0.41, ANOVA de una via); sin embargo, el grupo con
psoriasis moderado presento el tiempo de diagndstico de diabetes mas largo (15 +
7 afnos).

Respecto al tiempo de diagndstico de hipertensién arterial, el grupo con psoriasis
grave mostro una media de 19.3 +10.6 afios, sin diferencia significativa entre los
grupos (p=0.79, ANOVA de una via) (Cuadro 6).

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
diagndstico de psoriasis y la gravedad (p=0.00, Kruskal-Wallis), indicando que la
duracion de la psoriasis difiere entre los grupos de gravedad de la psoriasis.

El analisis post hoc por pares mediante la prueba de Mann-Whitney U mostré que
el tiempo de diagnéstico fue mayor en el grupo grave comparado con el grupo leve
((mediana (P25-P75): 17(8.5-28.5) vs 3 (1-10); p ajustada <0.001)).

Asimismo, el grupo moderado presentd mayor tiempo de diagndstico respecto al
grupo leve ((13 (4-23.5) vs 3 (1-10); p ajustada <0.001)).

No se observaron diferencias significativas entre los grupo moderado y grave
(p=0.15) (Cuadro 6).

En las variables bioquimicas no se observaron asociaciones significativas:
colesterol total (p=0.39, ANOVA de una via) y la hemoglobina glicada (p=0.14,
Kruskal-Wallis), lo que indica que estos parametros no varian entre los niveles de
gravedad.

La presién arterial sistdlica media fue de 120mmHg en todos los grupos (p=0.60,
Kruskal-Wallis) (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Distribucion de las variables sociodemograficas, antropomeétricas

y bioquimicas segun gravedad de la psoriasis

Gravedad de Psoriasis Valor
Variables P
Leve Moderado Grave

Edad, afos 51.6 +15.9 54 + 15.6 53.1+14.8 0.79

30.9 (27.1- 30.7 (29.2- 29.7 (25.3-
IMC, kg/m? 0.19

32.6) 36.4) 32.3)

Colesterol total, mmol/L 47 +0.9 49+1 46 +1 0.39
Tiempo de diagnéstico de

850+54 15+7 147 + 8.2 0.41
diabetes mellitus, afnos
Tiempo de diagnéstico de

176 +7.6 14 +4.2 19.3 +10.6 0.79
hipertension arterial, anos
Tiempo de diagnéstico de

o _ 3 (1-10) 13 (4-23.5) 17 (8.5-28.5) | <0.001
psoriasis, afios
Hemoglobina glicada, % 51(4.7-54) | 53(4.9-59) | 5.3(4.8-6.1) 0.14
Presion Arterial Sistolica, 120 (120-
120 (120-130) | 120 (120-135) | 0.60

mmHg 120)

Valores expresados como media + desviacion estandar o mediana (P25-P75) segun

distribucion. Pruebas: ANOVA/Kruskal-Wallis para variables cuantitativas. X? /Fisher/

Monte Carlo para cualitativas

Se identificd una asociacion significativa entre el sexo y la gravedad de la psoriasis

(p=0.003, Chi cuadrado): el sexo masculino tuvo una mayor proporcién de psoriasis

grave (64.9%) mientras que el sexo femenino presento una mayor proporcion de

psoriasis leve (68.3%); la psoriasis moderada mostré una distribucion mas

equilibrada (41.2% hombres vs 58.8% mujeres) (Cuadro 7 y Grafico 3).
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o El tabaquismo no se asoci6 con la gravedad de la psoriasis (p= 0.26, prueba de
Monte Carlo debido a recuentos esperados <5) solo el 6.8% (N=9) de los
participantes eran fumadores (Cuadro 8 Grafico 4).

La presencia global de comorbilidades no difirié entre los grupos de gravedad de la
psoriasis (p= 0.96); la proporcién de pacientes con comorbilidades fue similar en los
tres niveles de gravedad (Cuadro 9 y Grafico 5).

Al analizar comorbilidades especificas, no se encontraron asociaciones
significativas: hipertension arterial (p=0.5, chi cuadrado), diabetes mellitus (p=0.48,
chi cuadrado) ni dislipidemia (p=0.24, chi cuadrado) (Cuadro 10 y Grafico 6-8).

Los trastornos psiquiatricos mostraron mayor frecuencia en psoriasis leve (14.6%)
y moderada (14.7%), comparado con el grupo de psoriasis grave (3.5%), sin
alcanzar significancia (p=0.09; ajuste por Monte Carlo); este hallazgo sugiere una
posible tendencia que podria explorarse con mayor tamafo de muestra (Cuadro 10
y Grafico 9).

La distribucion del IMC no difirié significativamente entre los diferentes grupos de
gravedad (p=0.19, chi cuadrado) (Cuadro 6). Al categorizar el IMC en sobrepeso y
obesidad tampoco se observaron diferencias significativas (sobrepeso p=0.65;
obesidad p=0.34, chi cuadrado), aunque la obesidad fue frecuente en todos los
grupos (leve (61%), moderado (58.8%), grave (47.4%)) (Cuadro 11 y Grafico 10).

Cuadro 7. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con el sexo

Gravedad de Psoriasis Valor
Sexo, N (%) o]
Leve Moderado Grave
Femenino, N (%) 28 (68.3) 20 (58.8) 20 (31.5) 0.003
Masculino, N (%) 13 (31.7) 14 (41.2) 37 (64.9) 0.003
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Grafico 3. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con el sexo
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Cuadro 8. Distribuciéon de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con el

tabaquismo

Si, N (%) 4(9.8) 2 (5.9%) 3 (5.3) 0.26
No, N (%) 37 (90.2) 32 (94.1) 54 (94.7) | 0.26
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Grafico 4. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con el

tabaquismo
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Cuadro 9. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con

presencia de comorbilidades

Si, N (%) 23(56.1) | 20(58.8%) | 32(56.1) | 0.96
No, N (%) 18 (43.9) 14 (41.2) 25 (43.9) | 096

Grafico 5. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con la

presencia de comorbilidades
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Cuadro 10. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con la

presencia de comorbilidades por grupos

Comorbilidades, Gravedad de Psoriasis Valor
N (%) Leve Moderado Grave o]
Hipertension arterial sistélica, N (%)
Si 15 (36.6) 13 (38.2) 27 (47.4) 0.5
No 26 (63.4) 21 (61.8) 30 (47.4) 0.5
Diabetes mellitus, N (%)
Si 16 (39) 10 (29.4) 16 (28.1) 0.48
No 25 (61) 24 (70.6) 41 (71.9) 0.48
Dislipidemia, N (%)
Si 2(4.9) 4 (11.8) 9 (15.8) 0.24
No 39 (95.1) 30 (88.2) 48 (84.2) 0.24
Trastornos psiquiatricos, N (%)
Si 6 (14.6) 5(14.7) 2(3.5) 0.09
No 35 (85.4) 29 (85.3) 55 (96.5) 0.09

Grafico 6. Distribucion de la gravedad de psoriasis de acuerdo con la
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Grafico 7. Distribuciéon de la gravedad de psoriasis de acuerdo con la
diabetes mellitus
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Grafico 8. Distribucion de la gravedad de psoriasis de acuerdo con la

dislipidemia
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Grafico 9. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con los

trastornos psiquiatricos
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Cuadro 11. Distribucién de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con el

sobrepeso y obesidad

Sobrepeso, N (%)
Si 9 (22) 10 (29.4) 17 (29.8) 0.65
No 32 (78) 24 (70.6) 40 (70.2) 0.65
Obesidad, N (%)
Si 25 (61) 20 (58.8) 27 (47.4) 0.34
No 16 (39) 14 (41.2) 30 (52.6) 0.34

49



CIENCIAS BIDMEDICAS

Grafico 10. Distribucion de la gravedad de la psoriasis de acuerdo con el
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Correlacion entre riesgo cardiovascular y gravedad de la psoriasis (modelo de

regresion logistica ordinal)

Se ajustd un modelo de regresion logistica ordinal para evaluar la asociacién entre
gravedad de la psoriasis y la posibilidad pertenecer a categorias superiores de
riesgo cardiovascular (bajo, moderado, alto y muy alto), controlando por edad,
tiempo de evolucion de psoriasis, IMC, HbA1c, presidn arterial sistdlica y colesterol
total.

El modelo global fue significativo X? = 183.512, p <0.000 y explico aproximadamente

el 81.2% de la variabilidad en las categorias de riesgo (pseudo-R? = 0.812,
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o correlacién de Nagelkerke). Los resultados de los valores de prediccion y los OR se
muestran en el cuadro 12. Los resultados principales fueron: Edad: OR= 1.30 (IC
95% 1.2-1.4), p < 0.001, a mayor edad, mayor probabilidad de pertenecer a una
categoria superior de riesgo cardiovascular. HbA1c: OR = 1.71 (IC 95% 1.2-2.3), p
< 0.001, niveles mas altos de HbA1c se asocian con mayor riesgo cardiovascular.
La presidn arterial sistolica: OR = 1.07 (IC 95% 1.03-1.1), p < 0.001, un incremento
en la presion arterial sistolica se asocia con mayor riesgo. Gravedad de la psoriasis
(leve vs grave) OR = 1.7 (IC 95% 0.5-5.1), p = 0.30, no hubo significancia
estadistica. Gravedad de la psoriasis (moderada vs grave): OR = 0.7 (IC 95% 0.2—
2.2), p = 0.57, sin significancia estadistica. IMC y colesterol total no resultaron

asociados tras ajuste.

Cuadro 12. Correlacion del riesgo cardiovascular con la gravedad de la

psoriasis y las variables intervinientes

Variable OR IC 95% p
Psoriasis Leve vs grave 1.7 0.5-5.1 0.30
Psoriasis Moderada vs grave 0.7 0.2-2.2 0.57
Edad 1.30 1.2-1.4 <0.001
Tiempo de evolucién de 0.9 0.93-1.0 0.08
psoriasis
IMC 0.9 0.8-1.07 0.65
HbA1C 1.71 1.2-2.3 <0.001
Presion arterial sistolica 1.07 1.03-1.1 <0.001
Colesterol total 1.3 0.9-2.0 0.13
*Prueba estadistica: regresion logistica ordinal
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DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo comparar el riesgo cardiovascular de
acuerdo con la gravedad de la psoriasis en pacientes del HGR No. 1 IMSS
Chihuahua. Los resultados obtenidos mediante el analisis de regresién logistica
ordinal mostraron un adecuado ajuste global del modelo, con valores de pseudo R*
Nagelkerke de 0.821, lo que sugiere que las variables incluidas explican una
proporcion considerable de la variabilidad del riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada.

Sin embargo, la relacién entre la gravedad de la psoriasis y el riesgo cardiovascular,
no alcanzo significancia estadistica, lo que indica que un mayor grado de gravedad
de la psoriasis no se asocié necesariamente con un incremento en la probabilidad
de presentar un riesgo cardiovascular alto.

Este resultado contrasta con diversos estudios internacionales que han reportado
una relacién positiva entre la gravedad de la psoriasis e incremento del riesgo
cardiovascular. Como en diversos estudios epidemiolégicos, donde se ha descrito
que los pacientes con psoriasis grave presentan un aumento del 57% en el riesgo
de mortalidad, siendo especialmente elevado en pacientes jévenes con formas
graves de la enfermedad (33).

Asimismo, una revision del 2022 informo que los pacientes con psoriasis tienen un
riesgo del 6.2% de sufrir un evento cardiovascular adverso en los diez afnos
posteriores al diagndstico (42). Sin embargo, en el presente estudio esta asociacion
no fue significativa, lo que podria atribuirse a diferencias metodoldgicas, al tamafo
muestral o factores poblacionales.

Una posible explicacion es el tipo de herramienta utilizada para estimar el riesgo
cardiovascular. En este estudio se utilizd6 una escala aceptada en poblacién
mexicana, la herramienta Globorisk, la cual esta validada para la poblacién general,
pero no ajustada especificamente para pacientes con enfermedades crénicas

inflamatorias como la psoriasis.
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Esto pudo ocasionar una subestimacion del riesgo real, especialmente en pacientes
jovenes o en pacientes con enfermedad cutanea activa y elevada puntuacion en el
indice PASI, pero sin factores de riesgo tradicionales.

En cuanto a los objetivos especificos, se logré clasificar a los pacientes con
psoriasis segun su nivel de riesgo cardiovascular, observandose que la mayoria se
concentréo en las categorias de riesgo bajo y moderado. Al caracterizar a la
poblacién por gravedad, se observd una distribucion similar entre los grupos leves
y moderados, lo que podria haber influido en la falta de asociacion significativa.

En cambio, la edad mostro una relacion mas estrecha con el riesgo cardiovascular,
a medida que aumenta la edad existe 1.3 veces mas probabilidad de pasar a una
categoria mas alta de riesgo cardiovascular.

En relacién con las comorbilidades cardiovasculares, se observd que la presencia
de obesidad, hipertension arterial y dislipidemia fue mas frecuente en los pacientes
con psoriasis moderadas y graves, aunque sin alcanzar significancia estadistica.
En este estudio predominé el sexo femenino y los adultos de mediana edad, con
una alta prevalencia de obesidad y alteraciones metabdlicas.

Esto coincide con un estudio aleatorizado en Alemania, donde se observé que las
mujeres con psoriasis mostraron mayor prevalencia de obesidad, diabetes mellitus,
hiperglucemia, hipertrigliceridemia y sindrome metabdlico (2).

El analisis de la distribucién de variables demostré una asociacion significativa entre
el tiempo de diagnéstico y la gravedad de la psoriasis (p=0.00). El analisis post hoc
mediante la prueba de Mann-Whitney U evidencié que el tiempo de diagndstico fue
significativamente mayor en el grupo con enfermedad grave comparado con el
grupo leve.

Este hallazgo coincide con estudios previos, que sefalan que un mayor tiempo de
evolucion de la psoriasis se asocia con un incremento progresivo del riesgo
cardiovascular, especialmente cuando el diagnostico ocurre a edades tempranas
(42).

De igual forma, la gravedad de la psoriasis mostré una asociacion significativa con
el sexo (p=0.003), observandose una mayor prevalencia de psoriasis grave en
hombres y de formas leves en mujeres. Este resultado concuerda con lo reportado
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en un estudio observacional transversal (44), donde los pacientes masculinos
presentaron un indice PASI = 10, clasificandolos como portadores de psoriasis
grave.

El tiempo de evolucién de la psoriasis fue el unico factor que mostré una asociacion
clara con la gravedad de la enfermedad. Los pacientes con psoriasis grave
presentaron significativamente mas afios de evolucion, en comparacion con
aquellos con formas leves.

Este hallazgo puede estar relacionado con naturaleza de la enfermedad, la cual es
cronica y progresiva, presentando un dafo acumulativo con el paso del tiempo, el
cual es dificil predecir por la falta de herramientas de riesgo. Ademas, este trabajo
demuestra que la relacion entre psoriasis y el riesgo cardiovascular podria no
depender exclusivamente de la gravedad de la presentacion cutanea, sino de
mecanismos subyacentes asociados al envejecimiento bioldgico acelerado y a la
inflamacion sistémica crénica propia de la enfermedad (45).

En conjunto, los resultados sugieren que la gravedad de la psoriasis no es un
predictor independiente del riesgo cardiovascular en esta muestra de pacientes
mexicanos. Sin embargo, estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar un
enfoque integral en la atencién de los pacientes con psoriasis, que incluya la
vigilancia de factores de riesgo cardiovasculares.

Futuras investigaciones deberian incorporar herramientas de estimacion del riesgo
adaptadas a poblaciones con enfermedades inflamatorias crénicas, asi como
biomarcadores de inflamacion sistémica para esclarecer el verdadero impacto de la
psoriasis en la patogénesis cardiovascular.

Este estudio aporta evidencia valiosa sobre el perfil cardiovascular de los pacientes
con psoriasis en un contexto hospitalario mexicano. Aunque no se encontré una
asociacion significativa entre la gravedad de la enfermedad y el riesgo
cardiovascular, los resultados subrayan la importancia del abordaje
multidisciplinario y del monitoreo preventivo de factores de riesgo cardiovasculares

en todos los pacientes con psoriasis.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion no se encontr6 una asociacion significativa entre la gravedad
de la psoriasis y el riesgo cardiovascular en los pacientes del HGR No. 1 IMSS
Chihuahua, lo que sugiere que la gravedad de la manifestacion cutanea no
constituye un predictor independiente del riesgo cardiovascular en esta poblacion.
A pesar de la falta de significancia estadistica, se observé una mayor frecuencia de
comorbilidades cardiovasculares como obesidad, hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus y dislipidemia, sobre todo en pacientes con psoriasis moderada y
grave, lo que resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de
los pacientes con psoriasis. El tiempo de evolucién de la enfermedad fue el unico
factor que mostro una asociacion significativa con la gravedad de la psoriasis,
evidenciando un patréon progresivo y acumulativo en los pacientes con mayor
evolucion de la enfermedad. La edad demostrd ser un determinante importante del
riesgo cardiovascular, incrementando la probabilidad de pertenecer a categorias de
riesgo cardiovascular mas alto conforme avanza la edad. Los hallazgos de este
estudio refuerzan la necesidad de implementar un abordaje integras vy
multidisciplinario en el manejo de la psoriasis, que contemple la evaluacion y control
de los factores de riesgo cardiovascular, independientemente del grado de gravedad
de la presentacion cutanea. Se recomienda que futuras investigaciones incluyan
herramientas de estimacién de riesgo ajustadas a enfermedades inflamatorias
cronicas, asi como biomarcadores de inflamacion sistémica, para una valoracién
mas precisa del impacto de la psoriasis en riesgo cardiovascular. La ausencia de
una asociacion significativa entre el riesgo cardiovascular y la gravedad de la
psoriasis podria deberse a la carencia de herramientas adecuadas para estimar de
manera precisa el riesgo cardiovascular en esta poblacion, especialmente en la
poblacién mexicana. Aunque la herramienta digital Globorisk se encuentra validad
y aceptada para estimar el riesgo cardiovascular en poblacion mexicana, esta no ha

sido ajustada especificamente para personas con psoriasis.
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CIENCIAS BIDMEDICAS

Anexo 2. Solicitud de excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

KN Goblerno de

exico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SLELAIBAC ¥ 4O INAREAD $OCIAL

UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
H TAL GENERAL REGIONAL NO. 1 DE CHIHUAHUA
o COORDINACION DE

INVESTIGACION EN SALUD JUNIO 2025

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacicnales en materia de
Investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital
General Regional No. 1 de Chihuahua, que apruebe la excepcioén de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacitn “COMPARACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR DE ACUERDO CON LA GRAVEDAD DE LA PSORIASIS EN PACIENTES DEL HGR NO. 1 DE
CHIHUAHUA” es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Sexo biologico del paciente.

b) Edad en aflos del paciente.

c) Estudios de laboratorio del paciente.

e) Tiempo de evolucién de la comorbilidades del paciente.

£) Tiempo de evolucién del diagnostico de Psoriasis del paciente

g) Indice de area y gravedad de la Psoriasis del paciente

h) Datos antropometricos del paciente para calculo de IMC

1

Signos vitales del paciente

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacidén que se necesaria para la investigacion
y este contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente o del médico tratante,
resguardarla, mantener la confidencialldad de esta y no hacer mal uso o compartirla con
personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para realizacién del protocolo
“COMPARACION DEL RIE3GO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO CON LA GRAVEDAD DE LA PSORIASIS EN
PACIENTES DEL HGR NO. 1 DE CHMIHUAHUA® cuyo proposito es la realizaclon de la tesis de grado
de quien suscribe, as: como su publicacién en un articulo original y en un cartel de
presentacion en congresos cuya tematica sea coincidente o gue consideran el tema relevante.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procederd acorde a
las sanciones gque procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones

legales on materia de investigacidn en salud, vigentes y aplicables.

Investigador responsable: Dr. Egar Ivan Martinez Rosales
pProfesor Adjunto en curso de la Especial:idaa de Medicina Interna
Médlco Especialista en Med:icina Interna

Matricula 92089100

Nombre y firma del Lnvestigador responsable

2025
Lo Mujer




Anexo 3. Instrumento de Recoleccidon de Informacién

“COMPARACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO CON LA
GRAVEDAD DE LA PSORIASIS EN PACIENTES DEL HGR NO.1 DE CHIHUAHUA”

Variables Sociodemogréficas:

1. Edad (afios):

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
Variables antropométricas: Peso (kg):

1. IMC:
Variables Clinicas:

1. Tabaquismo:Si( ) No( )

Folio:

Talla (m):

a. Silarespuesta es Si, ¢cuantos cigarros fuma al dia?

Tiempo transcurrido con diagnostico de Psoriasis (afios):

2.
3. Enfermedades cronicas: Hipertension () Diabetes mellitus ()

a. Otras (especificar):

4. Afos desde diagndstico de DM2 o HAS:
a. Otras comorbilidades (especificar):

5. indice de PASI al momento de la consulta (resultado):

a. Cabeza (%):

i. Eritema: ___ Infiltracién:
b. Tronco (%):

i. Eritema: ___ Infiltracién:
c. Extremidades superiores (%):

i. Eritema: ___ Infiltracién:
d. Extremidades inferiores (%):

i. Eritema: ___ Infiltracién:

BSA: %

Variables paraclinicas:
2. Nivel de Colesterol total:
3. HbAlc:

Signos vitales:
1. Presion arterial sistélica:

Descamacion: ___ (0-4)
Descamacion: ___ (0-4)
Descamacion: ___ (0-4)
Descamacion: ___ (0-4)

Variables de herramienta Globorisk (evaluacién del riesgo cardiovascular):

Talla:

Peso:

Sexo:

Edad:

Tabaquismo:

Presién arterial sistélica:
Colesterol total (mmol/l):
Resultado del riesgo cardiovascular

NoOakwNE




Anexo 4. Cartade no inconveniencia

) Sobyrqeds | B 1 EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N! Xl
G&F México | ) nemmug oo

Chihuahua, Chih., a 16 de julio 2025

Asunto: Carta de No Inconveniencia

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién

Presente:

Por medio de la presente me permito informar en mi caracter de
Director del Hospital General Regional de Zona No. 1, que en relacién al
proyecto de investigacién con fines de tesis titulado: “COMPARACION DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO CON LA GRAVEDAD DE LA PSORIASIS EN
PACIENTES DEL HGR NO. 1 DE CHIHUAHUA”.

A cargo de los investigadores:
Investigador Responsable: Dr. Edgar Ivan Martinez Rosales
Investigador Asociado (s): Dra. Yolanda Judith Alvarez Luna

Alumno (Tesista): Dra. Mariana Elian Narvaez Gutiérrez

Por parte de esta Unidad “No existe inconveniente” para la realizacién
de dicho proyecto de investigacion en las instalaciones de esta Unidad por
el grupo de investigadores, toda vez que dicho proyecto haya side evaluado
y aceptado por ambos Comités de Evaluacién y se otorque el nUmero de
Registro de Autorizacidén en el Dictamen correspondiente, para lo cual

agradeceré se me notifique dicha resolucién para otorgar las facilidades

para el desarrollo del mismo.

Se expide la presente para los fines correspondientes.
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