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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria sistémica asociada con comorbilidades
cardiometabolicas. Objetivo: Analizar la evidencia sobre la relacion entre la psoriasis y
el riesgo cardiovascular. Método: Revisidon sistematizada en PubMed/MEDLINE vy
SciELO con criterios predefinidos; se seleccionaron 8 estudios. Resultados: Un
metaanalisis de 31 cohortes mostré mayor riesgo de infarto de miocardio (RR 1,17), ictus
(RR 1,19) y muerte cardiovascular (RR 1,46), mas alto en la psoriasis moderada a grave
(RR 1,41) que en la leve (RR 1,18). En jovenes con psoriasis grave, el riesgo relativo de
infarto lleg6 a 3,10. En series latinoamericanas, el sindrome metabdlico afectd al 36 % y
al 48 % de los pacientes. Conclusién: La psoriasis, sobre todo la grave, es un factor de
riesgo cardiovascular que justifica el cribado sistematico y el control de los factores de
riesgo.

Descriptores: Psoriasis; enfermedades cardiovasculares; infarto del miocardio;
sindrome metabdlico; factores de riesgo de enfermedad cardiaca. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Psoriasis is a systemic inflammatory disease associated with cardiometabolic
comorbidities. Objective: To analyze the evidence on the relationship between psoriasis
and cardiovascular risk. Method: Systematized review in PubMed/MEDLINE and SciELO
with predefined eligibility criteria; 8 studies were selected. Results: A meta-analysis of 31
cohorts showed a higher risk of myocardial infarction (RR 1.17), stroke (RR 1.19), and
cardiovascular death (RR 1.46), greater in moderate-to-severe psoriasis (RR 1.41) than
in mild psoriasis (RR 1.18). In young people with severe psoriasis, the relative risk of
myocardial infarction reached 3.10. In Latin American series, metabolic syndrome
affected 36% and 48% of patients. Conclusion: Psoriasis, especially severe psoriasis, is
a cardiovascular risk factor that warrants systematic screening and control of risk factors.

Descriptors: Psoriasis; cardiovascular diseases; myocardial infarction; metabolic
syndrome; heart disease risk factors. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica mediada por el sistema inmunitario
que afecta principalmente a la piel y las articulaciones, pero cuya inflamacioén tiene
repercusion sistémica. Se asocia con artritis psoriasica, obesidad, diabetes, dislipidemia,
hipertension arterial, sindrome metabodlico y enfermedad cardiovascular, entre otras
comorbilidades .

La relacién con la enfermedad cardiovascular cobré relevancia cuando un estudio
poblacional mostré que los pacientes jévenes con psoriasis grave tenian un riesgo de
infarto de miocardio varias veces superior al de la poblacion general, incluso tras ajustar
por los factores de riesgo tradicionales 2. Poco después se describié también un aumento
de la mortalidad cardiovascular en la psoriasis grave 3.

Desde entonces se han publicado numerosos estudios observacionales y metaanalisis,
con estimaciones de distinta magnitud segun la gravedad de la enfermedad, la poblacion
estudiada y el desenlace evaluado. Para el clinico, la pregunta practica es cuanto
aumenta el riesgo y qué medidas de cribado y prevencion estan justificadas.

El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia sobre la relacion entre la psoriasis y
el riesgo cardiovascular, sus posibles mecanismos y sus implicaciones para la practica

clinica.

METODO

Se realizd una revision sistematizada de la literatura, es decir, una revision que aplica de
forma explicita los elementos centrales de la metodologia sistematica (pregunta
estructurada, estrategia de busqueda reproducible en bases de datos y criterios de
elegibilidad predefinidos) y cuyos resultados se integran mediante sintesis narrativa.

La pregunta de investigacion se estructur6 segun el esquema PECO. Poblacion:
pacientes con psoriasis. Exposicion: diagnodstico de psoriasis y su gravedad.
Comparador: personas sin psoriasis o pacientes con psoriasis leve. Desenlaces: infarto
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de miocardio, ictus, mortalidad cardiovascular, enfermedad cardiovascular
ateroscleradtica, sindrome metabdlico y aterosclerosis coronaria.

Se incluyeron estudios de cohorte, de casos y controles y transversales, estudios de
imagen coronaria y revisiones sistematicas con metaanalisis, publicados en espafiol,
inglés o portugués entre enero de 2006 y la fecha de la busqueda. Se excluyeron reportes
de caso aislados, cartas sin datos originales, resumenes de congresos y estudios sin
datos utilizables para los desenlaces de interés.

La busqueda se realiz6 en PubMed/MEDLINE y SciELO. En PubMed se utilizo la
siguiente estrategia: ("Psoriasis"[MeSH] OR psoria*[tiab]) AND ("Cardiovascular
Diseases"[MeSH] OR "Myocardial Infarction"[MeSH] OR "Stroke"[MeSH] OR
cardiovascular[tiab] OR "metabolic syndrome"[tiab] OR atheroscleros*[tiab]). En SciELO
se empled: psoriasis AND (cardiovascular OR "sindrome metabdlico” OR "infarto" OR
aterosclerosis). Ademas, se revisaron las listas de referencias de los estudios
seleccionados.

Los registros recuperados se examinaron por titulo y resumen y, después, por texto
completo, aplicando los criterios de elegibilidad. Se priorizaron los estudios con grupo de
comparacion, mayor tamafo muestral y desenlaces claramente definidos, asi como las
revisiones sistematicas con metaanalisis. De cada estudio se extrajeron autor, afo, pais,
disefo, poblacion, tamafio de la muestra, exposicion, comparador, desenlaces y
resultados principales.

Para orientar la interpretacion, cada estudio se clasificd segun el nivel de evidencia que
corresponde a su diseno: alto (revisiones sistematicas con metaanalisis y ensayos
clinicos aleatorizados), moderado (estudios de cohorte, de casos y controles y
comparativos en pacientes) y bajo (estudios transversales, series de casos y estudios
experimentales en maniquies). La heterogeneidad de las poblaciones, de las definiciones
de gravedad y de los desenlaces impidi6 realizar un metaanalisis propio, por lo que los

resultados se sintetizaron de forma narrativa y se agruparon por desenlace. Los
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metaanalisis incluidos se analizaron por separado de los estudios primarios para evitar la

doble contabilizacion.

RESULTADOS

Estudios seleccionados

Se seleccionaron 8 estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad. Sus
caracteristicas se presentan en la Tabla 1 y su clasificacion segun el nivel de evidencia

del disefo, en la Tabla 2.

Riesgo de eventos cardiovasculares

El estudio de cohorte de Gelfand et al. incluy6 127 139 pacientes con psoriasis leve, 3837
con psoriasis grave y 556 995 controles, con un seguimiento medio de 5,4 anos. En una
persona de 30 anos, el riesgo relativo ajustado de infarto de miocardio fue de 1,29 (IC 95
%: 1,14 a 1,46) con psoriasis leve y de 3,10 (IC 95 %: 1,98 a 4,86) con psoriasis grave; a
los 60 afios, el riesgo fue de 1,08 y 1,36, respectivamente 2. Mehta et al. observaron
ademas un aumento de la mortalidad cardiovascular en la psoriasis grave 3.

El metaanalisis de Liu et al. reunié 31 estudios de cohorte con 665 009 pacientes con
psoriasis y 17 902 757 controles. La psoriasis se asocidé con mayor riesgo de infarto de
miocardio (RR 1,17; IC 95 %: 1,11 a 1,24), ictus (RR 1,19; IC 95 %: 1,11 a 1,27) y muerte
cardiovascular (RR 1,46; IC 95 %: 1,26 a 1,69). El riesgo fue mayor en la psoriasis
moderada a grave (RR 1,41; IC 95 %: 1,31 a 1,52) que en laleve (RR 1,18; IC 95 %: 1,13
a1,24)4.

Un metaanalisis mas reciente, de 21 estudios con 778 049 pacientes con psoriasis,
confirmd la asociacién con la enfermedad cardiovascular aterosclerética en los estudios
de cohorte (HR 1,21; IC 95 %: 1,14 a 1,28) y con el infarto de miocardio (HR 1,20; IC 95

%: 1,10 a 1,31). En cambio, la asociacion con el ictus isquémico no fue significativa (HR
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1,14; 1C 95 %: 0,96 a 1,36). El gradiente por gravedad se mantuvo: HR 1,17 en la psoriasis

leve y 1,43 en la grave °.

Sindrome metabdlico y factores de riesgo en poblacién latinoamericana

Los estudios latinoamericanos disponibles en SciELO describen una alta carga de
factores de riesgo. En Argentina, el 36 % de 22 pacientes con psoriasis cumplia criterios
de sindrome metabdlico; el 46 % tenia obesidad y el 46 %, triglicéridos elevados ©. En
Paraguay, el sindrome metabdlico afecté al 48 % de 52 pacientes, con hipertension
arterial en el 60 %, obesidad en el 58 % y dislipidemia en el 54 % ".

En una cohorte de 320 pacientes con psoriasis, el 27,5 % tenia enfermedad
cardiovascular. La psoriasis grave segun el indice PASI se asocid6 con menor
supervivencia libre de enfermedad cardiovascular (HR 1,52; IC 95 %: 1,09 a 2,13), y la
combinacion de psoriasis grave e hipertension elevo ese riesgo (HR 3,56; IC 95 %: 2,01
a6,31)8.

Aterosclerosis subclinica y posibles mecanismos

La inflamacién sistémica es el mecanismo propuesto para explicar el exceso de riesgo.
Las vias inflamatorias que intervienen en la psoriasis también participan en la
aterogénesis. Un estudio prospectivo con angiotomografia coronaria encontrd placas
coronarias con rasgos de alto riesgo en pacientes con psoriasis, y mostré que esos

rasgos mejoraron tras el tratamiento °.
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Tabla 1.

Evidencia seleccionada sobre psoriasis y riesgo cardiovascular.

Fuente

Disefio y poblacién

Resultado principal

Lectura critica

Gelfand et al., 2006 2

Cohorte; 130 976
pacientes y 556 995
controles

Infarto RR 3,10 a los 30
afos en psoriasis grave

Riesgo relativo
mayor en jovenes

Liu et al., 2022 4

Metaanalisis de 31
cohortes

Muerte cardiovascular RR
1,46; gradiente por
gravedad

Heterogeneidad
entre cohortes

Osigwe et al., 2024 5

Metaanalisis de 21
estudios

Enfermedad
aterosclerética HR 1,21;
ictus no significativo

Mezcla de disenos

Carbo Amoroso et al.,
2010 ©

Serie argentina; 22
pacientes

Sindrome metabdlico en el
36 %

Muestra pequena
sin controles

Contreras et al., 2014
7

Transversal paraguayo;
52 pacientes

Sindrome metabdlico en el
48 %

Sin grupo control

Dai et al., 2025 8

Cohorte retrospectiva;
320 pacientes

Psoriasis grave HR 1,52
para enfermedad
cardiovascular

Un solo centro

Lerman et al., 2017 °

Prospectivo con
angiotomografia
coronaria

Placas de alto riesgo;
mejoria tras el tratamiento

Diseino
observacional

Elaboracion: Los autores.

Tabla 2.
Nivel de evidencia de los estudios seleccionados segun su disefio.
Estudio Disefno Nivel de evidencia

Gelfand et al., 2006 Cohorte Moderado
Mehta et al., 2010 Cohorte Moderado
Carbo Amoroso et al., 2010 Transversal Bajo
Contreras et al., 2014 Transversal Bajo
Dai et al., 2025 Cohorte retrospectiva Moderado
Lerman et al., 2017 Cohorte prospectiva Moderado
Liu et al., 2022 Metaanalisis Alto
Osigwe et al., 2024 Metaanalisis Alto

Elaboracion: Los autores.
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DISCUSION

La evidencia revisada muestra de forma consistente que la psoriasis se asocia con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares. La magnitud del exceso de riesgo es
moderada en la poblacion general de pacientes, alrededor de un 17 % a un 20 % para el
infarto de miocardio 4 °, pero aumenta con la gravedad de la enfermedad y es
especialmente relevante en los pacientes jovenes con psoriasis grave, en quienes el
riesgo relativo de infarto triplica el de la poblacion general 2.

El gradiente por gravedad, observado en varios metaandlisis 4 °, apoya la hipdtesis de
que la carga inflamatoria contribuye al riesgo. Este argumento se refuerza con la
observacion de que los rasgos de alto riesgo de la placa coronaria mejoran tras el
tratamiento %, aunque los estudios observacionales no permiten establecer causalidad.
Parte de la asociacion se explica también por la elevada prevalencia de factores de riesgo
tradicionales, como muestran las series latinoamericanas, con sindrome metabdlico en
hasta la mitad de los pacientes 67.

Las guias clinicas recogen esta evidencia. Las guias conjuntas de la Academia
Americana de Dermatologia y la Fundacion Nacional de Psoriasis recomiendan atender
activamente las comorbilidades de la psoriasis, incluida la evaluacion de los factores de
riesgo cardiovascular '°. La guia estadounidense de colesterol de 2018 considera las
enfermedades inflamatorias cronicas, como la psoriasis, un factor que aumenta el riesgo

y que puede favorecer el inicio de estatinas en pacientes con riesgo intermedio .

Tabla 3.
Implicaciones practicas para la evaluacién cardiovascular del paciente con psoriasis.

Aspecto Recomendacién practica Fundamento

Alta prevalencia de sindrome
metabolico ¢7; guias de
comorbilidades 1°

Guia de colesterol de 2018 1

Cribado de factores de Medir presion arterial, perfil lipidico,
riesgo glucemia e indice de masa corporal

Considerar la psoriasis como factor

Estimacion del riesgo X
gue aumenta el riesgo
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Aspecto Recomendacion practica Fundamento
Psoriasis grave o de inicio | Vigilancia cardiovascular mas Mayor riesgo relativo de infarto
temprano estrecha en jovenes 2

Tratamiento eficaz de la psoriasis
Control de la inflamacion junto con prevencién
cardiovascular

Mejoria de la placa coronaria tras
el tratamiento °

Elaboracion: Los autores.

Esta revision tiene limitaciones. Al tratarse de una revision sistematizada, no se elaboro
un diagrama de flujo PRISMA ni se realiz6 una evaluacion formal del riesgo de sesgo por
pares; la clasificacion de la evidencia se baso en el disefio de los estudios. La busqueda
se limité a dos bases de datos, PubMed/MEDLINE y SciELO, lo que pudo omitir estudios
indexados en otras fuentes, y no se buscd literatura gris, por lo que no puede descartarse
un sesgo de publicacion. La evidencia procede sobre todo de estudios observacionales
de paises de altos ingresos, con riesgo de confusion residual, y los estudios
latinoamericanos incluidos son transversales y de pequefio tamano. No se dispone de
ensayos que demuestren que el tratamiento de la psoriasis reduzca los eventos

cardiovasculares.

CONCLUSIONES

La psoriasis se asocia con un mayor riesgo de infarto de miocardio, ictus y muerte
cardiovascular, con un exceso de riesgo que aumenta con la gravedad de la enfermedad
y es mayor en los pacientes jovenes con psoriasis grave. La inflamacién sistémica y la
alta prevalencia de sindrome metabdlico, también observada en poblacién
latinoamericana, contribuyen a esta asociacion. En la practica, la psoriasis debe
considerarse un factor de riesgo cardiovascular: los pacientes requieren un cribado
sistematico y el control de los factores de riesgo tradicionales. Se necesitan estudios
prospectivos en América Latina y ensayos que evaluen el efecto del tratamiento sobre

los eventos cardiovasculares.
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