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INTRODUCCIGN:

ta psoriasis es una enfermedad autoinmune que puede tener
manifestaciones primariamente culdneas en el 90 a 95% de los casos. Los
antigenos 813, B16 y Bi7 han sido relacionados a efla. Por ofra parte
también puede manifestarse como arfropatia psoridtica en el 5 a 7% de los
casos, siendo los antigenos HLA A26, 838, CWé, DR4 y DR27 los que se han
enconfrado incrementados en esta patologia, Se ha sefidado que se
encuentra un incremento del anligeno B27 cuando estd dafeclado el

esquelefo axial, M.

Lapsoriasis es una enfermedad que afecta dl 1 a 2% de la poblacién
generat, La distibucién por sexos es praclicamente igual. No obstante la
enfermedad se presenta a una edad mds temprana en las mujeres. La
eliologla es aln desconocida. Se ha aceptado que existe una
predisposicién genélicamente determinada, sobre la cudl influyen diversos
factores ambientales. Desde el punto de vista clinico se caracteriza por
placas eritematoescamosas  habiluaimente pruriginosas que pueden
oparecer sobre cudquier regién corporal, de td modo que el diagnéstico

se realiza sobre estas bases. )

Los mecanismos patogénicos involucrados en la produccién de la
psoricsis no estén debidamente dilucidados. Las aproximaciones van
encaminadas hacia los dos fendémenos principales que  son
Hiperproliferacién epidérmica e inflamacién, En generd se acepta que los
fendmenos inflamalorios preceden a la proliferacién epidémica, sin
embargo hasta el momento no existe un acuerdo sobre el sitio exaclo de



los cambios iniciales. Esto ha creado un marco de referencia en el que se
identifican como promotores principales los siguientes eventos:

A.- Diferentes tipos celulares (neutréfilos y linfocitos T)
B.- Anormalidades de la microvasculatura (dilatacion y tortuosidad).

C.- Sustancias bioldgicamente activas producidas in situ (factores de
crecimiento, moduladores de crecimiento y diferenciacién epidérmica).

Por ofra parte, aun cuando la psoriatis es una enfermedad
predominantemente cutdneq, ya hemos mencionado que existe afeccion
articular en estos pacientes, y ain cuando la frecuencia de artritis
psoridtica es baja, es un hecho que abre la posibilidad de que la psoriasis
puede asociarse en forma consistente a ofras manifestaciones que
fraducen afeccién a otros sistemas como el cardiovascular y de igual
manera tiene repercusion a nivel del metabolismo de los lipidos y
carbohidratos

Asl se ha documentado la asociacion entre la psoriasis y la
enfermedad intestinal inflamatoria, lo que significa que en pacientes con
colitis ulcerativa y enfermedad de Corhn se ha encontrado una
prevalencia de psoricsis de 11.2% y 5.7% respectivamente, comparada con
la de un grupo control (1,5%). En ambos casos se ha identificado como

marcador el alofipo HLA 827 ().

En un reporte Inicid McDonald sugliié que los pacientes con psoriasis
tenian riesgo muy elevado de enfermedad vascular oclusiva venosa y
arterial, cardiopatia isquémica, embolismo arterial, pulmonar y eventos

vasculares cerebrales @-

D e smom e o o ——



McDonald y Calebresi en un estudio posterior en el afio de 1978
redizaron un estudio retrospectivo que incluyé a un tolal de 322 pacientes
con diogndstico de psoriasis que fueron comparados con pacientes
portadores de otras dematopalias y ellos observaron que los indicadores
_de enfermedad oclusiva arterial y venosa son mds elevados en pacientes
portadores de psoriasis especiadmente en aquellos que presentan factores
de riesgo, Entre ofras cosas concluyeron que el indice de ocurencia de
enfermedad vascular oclusiva es significativamente mayor en los pacientes
de psoricsis que en el grupo de pacientes portadores de otras
dematopatios. B paciente psoridtico tiene un mayor riego de desarrollar
enfermedad vascular oclusiva, y la psoriasis por sl misma puede tener
predisposicién para el desarrollo de la misma. Las mujeres tienen mas
afeccion venosa y menos arterial que los hombres. La edad no parece
fener un electo acumulativo en la incidencia totd de la enfermedad
vasculor oclusiva, aunque sabemos que la enfermedad arferial ocurre con
una mayor frecuencia en la poblacién mayor de 65 afos, parece que el
porcentgje de superficie corporal afectado por la psoriasis tiene influencia
en el indice de ocunencia de la enfermedad arterid vascular oclusiva B-

En contraste Lundegard no demostré un incremento significativo en

la enfermedad cardiovascular en pacientes con psoriasis, sin embargo el

riesgo de enfermedad vascular cerebral en hombre y de cardiopatia

isquémica en [as mujeres parecié ser elevado comparado con lo esperado
enla poblacion generdl. 4

Stem y cols rediizaron en 1988 un estudio prospectivo que incluyé a
1380 pacientes con psoriasis que recibieron como fratomiento PUVA,
concluyeron que el riesgo de enfermedad y de muerte de origen



cardiovascular no fue mayor en paclentes con psoriasis comparados con
pacientes sanos del grupo control, (.

Madeddu y cols en 1985 demostraron que la hiperiension arterial
sisiémico esencial ocure en un elevado porcenigie de pacientes
portadores de psoriasis. ()

En pacientes portadores de psoriasis, diversos estudios han
demostrado una elevada prevadencia de diabetes mellitus o intolerancia a
la glucosa 789 asl como anomalias en el metabolismo de los lipidos (0 y
hiperuricemia .

Enay cols en otro estudio redlizado en el afio de 1985, confirmaron
que los pacientes portadores de psoriasis muestran una mayor Incidencia
de enfermedad cardiovasculor e hipertension arterial sistémica esencial, asi
mismo intentaron establecer una relacién fisiopatogénica con un aumento

en la actividad del sistema renina-angiotensing, observado en el 35% de los.

casos 112

Molter en 1985 estudio el electrocardiogiama de 99 pacientes con
espondilitis anquilosante y de 132 adultos sanos parientes de primer grado
de los primeros. Concluy6 que las alteraciones del sistema de conduccién
no fueron frecuentes en los pacientes con espondilitis anquilosante, sin
embargo aquellos que desarrollaron uveitls anterior aguda tuvieron un
intervalo PR largo, mientras que los pacientes portadores de psoriasis
tuvieron unintervalo PR corfo 113

Thomsen en 1985 estudio a 54 pacientes con espondilifis
anquilosante. Redlizé monitoreo Holter en 48 pacientes HLA 827 positivos. En
12 de los 48 se encontré bloqueo atrio-venticular (BAV) de grado diverso,



la frecuencia de bloqueo atic-ventricular {de 1o y 3ro grados) y de
taquicardia auricular fue mayor en el grupo de espondilitis anquilosante
que en la poblacion sana. La frecuencia de psoriasis y soplo cardiaco entie

pacientes con citeraciones elechocardiogréficas fue mayor 14

Puede ocurtir insuficiencia aérica aislada por ditatacion del anilto de
la vdivula aédriica, junto con dfectacion de la raiz de la aorta, durante &l
curso de espondilitis anquilosante, arhiitis psoridtica, atitis asociada con
colitis ulcerosa, policondritis recurente y sindromg de Reiter, Son raros los
casos comunicados de aoriis como complicacion de  estas
enfermedades. Las caracteristicas patoldgicas son similares en estas
enfermedades. En etapas tempranas de la inflamacion, hay una notable
dilatacién del anillo de la vélvula nértica con rotura localizada del tejido
eldstico, un infilrado inflamatorio celular y fibrosis subendotelial, “estas
dlteraciones son mds evidentes en la rofz de la aorta, Con el tiempo, en la
porcion proximal de la corta ascendente tiene lugar un cuadro similar al de
la aortitis luética, con engrosamiento de la intima y formacién de placas
granulosas dsperas v endarterilis obliterante caracteristica de los vasos
nutricios. La raiz adilica se dilata pero frecuentemente sin que forme un
franco aneurisma. Tempranamente, las vdivulas adrticas permanecen en
esencia normales y mds adelante se engrosan y relraen, supuestamente
como resultado de la insuficiencia originada por la dilatacién de la raiz
adrtica. Los dotos ecocardiogrdficos hacen sospechar que pacientes con
aortitis subclinica se pueden diferenciar por la presencia de un anillo fibroso
subadrtico o de un engrosamiento notable de las valvas ain cuando las
dimensiones de la raiz de la aorta sean normales t19).

Lla psoriasis es una enfermedad auloinmune con repercusién a

multiples organos y sislemas de la economia entre ellos el cardiovascular,



alteracién en el metabolismo de los lipidos y carbohidratos, hipertension
arterial sistémico y frastomos en el sistema de conduccion del corazon,

La posibilidad de que los pacientes portadores de psoriasis puedan
tener una mayor incidencia de enfermedad cardiovascular, posee un
significado muy especial, en vilud de que la confirmacién que de esta
probable asociacién modificarla el perfil de morbi-mortdlidad de estos
paclentes. Por lo tanto la deteccién temprana de patologla cardiovascular

en pacientes sintomdticos, puede constituir una medida practicay util,

En nuestro pdis existe una alta incidencia y prevalencia de pacientes
portadores de psoriasis de tal manera que en estos pacientes se justifica la
redizacién de estudios tendientes a descatar patologia del sistema
cadiovascular, como serian un elechocardiograma de superficie de 12
derivaciones y un ecocardiograma con la findidad de conocer la
prevalencia de enfermedad cardiovascular en pacientes portadores de
psoriasis, de interés tanto como para el cardidlogo clinico como para el

deimatdlogo.

No existen reportes publicados en laliteratura mundial relacionados a
anormdidades cardiovasculares detectadas mediante ecocdrdiogtaﬁa en
pacientes portadores de psoricsis es por eso nuestro interés en realizar ese
tipo de estudio no invasivo en este tipo de poblacién, que nos ayude a
detecta si existe o no una relacién de causa-efecto, enlre esta patologia

autoinmune y la ateccién cardiovascular,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

sExisten dlteraciones ecocardiogrdficas que sustenten la existencia

de enfermedad cardiovascular en pacientes portadores de psoriasis?.



OBJETVO GENERAL:

Determinar la posible relacidn existente entre la psoriasis y las
anormadlidades cardiovasculares medionte ecocardiografia de modo m,
bidimensional y doppler y comparar los resultados con un grupo controt de

poblacién sana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar las caracteristicas de las alleraciones cardiovasculares
mediante ecocardiografia de modo M, bidimensional y Doppler en
pacientes portadores de psoriasis y compararlos con la peblacién generat.

2.- Determinar la frecuencia de las dlferaciones cardiovasculares
mediante ecocardiografic de mado M, bidimensional y Doppler en
pacientes portadores de psoriasis y compararios con la poblacion general,



HIPOYESIS GENERAL:

La poblacidn de pacientes con psoriasis de la consulta extema del
servicio de dermatologia del Hospital de Especidlidades "Dr Bemardo
Sepulveda" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, tiene mayor frecuencia
de dlteraciones cardiovasculares, que pueden ser detectadas mediante
ecocardiografia de modo M, Bidimensional y Doppler.

HIPOYESIS DE TRABAJO:

H1: La psoriasis puede tener mayor parlicipacion cardiovascular af set
evaluada mediante ecocardiografia de modo M, bidimensional y Doppler.

HO: La psoriasis parece tener. menor participaciéon cardiovasculor al

ser evdluada r(nedionfe ecocardiografia de modo M, bidimensiondl y

Doppler.



PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron a 34 pacientes que fueron enviados de la consulta
externa del departamento de dermatologla del Hospital de Especididades
Médicas , “Dr. Bernardo Sepulveda" del Centro Médico Naciondl Siglo XXi,
con diagnéstico de psoriasis cutdnea y/o aricutar de Agosto de 1995 a
Enero de 1996.

A cada uno de los pacientes se les redlizé estudio ecocardiogrdico,
modo M, Bidimensional y Doppler pulsado, continuo y color, se empled un
equipo Toshiba Sonolayer SSA-270A.

El estudio ecocardiogrdlico se reaqlizd en las  proyecciones
paraestemal eje largo, paraesternd eje corto, apical cualro y cinco
camaras y subxifoideq, se traté de detectar afteraciones cardiovasculares
anivel endocdrdico, miocérdico y pericardio.

Se incluyé en el proyecto un grupo control de gente sang,

homogéneo al grupo de estudio, en quienes se redizé de igual manera,
estudio ecocardiogréfico de modo M, bidimensiond y Doppler, pulsado,

continuo y color, enlas proyecciones antes sefaladas.



VARIABLES INDEPENDIENTES:

A.- Pacientes con psoriqsis.
VARIABLES DEPENDIENTES:

A.- Alteraciones cardiovasculares
*A nivel endocdrdico

* A nivel miocérdico

* A nivel peficdrdico.

VARIABLES DE CONFUSION:

. A Edad.

B.- Sexo.

C- Hlpérfensién arterial sistémica.

D.- Diabetes meliitus.
E.- Hipercolesterolemia

F.- Hiperuricemia.



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

En la hoja de recoleccion de datos se acentd la edad, sexo, peso y
talla de cada paciente, de igual manera se identificé mediante pregunias
dirigidas, si existia o no factores de riesgo cardiovascular asociado, como
son: hipertension arteriat sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e
hipeturicemia, que pudieran relacionarse  con  alferaciones
ecocardiogrdticas.

Se redlizd ecocardiografia de modo M, bidimensional y Doppler
pulsado, continuo y color empleando las proyecciones siguientes:

A.- Paraesterndl ele largo
B.- Paraesternal eje corto
C.- Apical cuatro cdmaras
D.- Apical cinco cdmaras.
E.- Supraestemal

F.- Subcostal,

Se evalud si existia o no lesién de la vdivula mitral, Se caleulé el drea
valvular mitral, empleando la formula de la Dra, Hatle que emplea el fiempo
de hemipresion AVM=220/t1/2. Se midié los didmetros de la auricula
lzqulerdd, con ecocardiografia bidimensional en proyeccién: eje largo, se
analizd si existia o no insuficiencia mitral.

Se evalud si existia o no lesidn de la vdlvula aditicy, el Grea valvular
adtica se calculd empleando la formula de la  continuidad.
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AVA0=3.1416xr2xVelISVI/Vel Ao asc. y se anaiizd si existia o no estenosis
adrtica.

Se andlizé si existia o no lesidn de la vélvula pulmonar, se midié la
presion sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP), en mmHg, midiendo el
gradiiente transtiicuspideo con doppler continuo, y multiplicando el
resullado por la constante 1.23,

Se andlizé si existfa o no lesién de la valvula fricOspide v si existia o no
insuficiencia de lamisma.

Se midid e septum interventricular y se analizé la funcidén del
ventriculo izquierdo, evaluando lo siguientes:

A.- Fraccidn de expulsion del veniriculo izquierdo. Se empled la
formula de Teichholz para su calculd: FE=D3(7)/2.4+D. Los valores normales
empleados fueron 55 a 70% (40+-6.2%)

B.- Septuminterventrcular: valornormal 6 a 11mm
. C.- Didmetro sistdlico del ventriculo izquierdo: VN 23 a 39mm
Didmetro diastélico del ventriculo izquierdo: VN 34 a 52mm
D.- Grosor sistdlico de la pared posterior: VN 6 a 1 1mm
Grosor diastdlico de la pared posterior: VN8 a 14mm.
E.- Movilidad segmentaria del ventriculo izquierdo.
a.- Normal

b.- Hipocinecia.= movilidad disminuida.



¢.- Acinecia= Ausencia de movilidad,
d.- Discinecia= Movilidad paraddjica.
F.- Palrén de llenado del ventriculo izquierdo.
a.- Normal.,
b.-Tipo 1. Trastomos en larelgjacién ventricular.
c.-Tipo 2. Trastonos en la distensibilidad ventricular.
G.- Otros: Derrame pericdrdico, aneurismas y frombos intracavitarios.

Con los datos anteriores podemos clasificar en tres grandes grupos
los hallazgos cardiovasculares.

1.~ A nivel endocdrdico.
q) Cdlcificaciones y/o fibrosis del aparato valvulary subvalvular,
b) Fusién de comisuras.
c) Prolapsos valvulares,
2.- A nivel miocdrdico
a) Disfuncién diastélica: Patrdn de llenado tipo 1
Pairén de llenado tipo 2.

b) Engrosamientos de: Septum interauricuiar.

Seplum interventricular,

c) Alteraciones de la movilidad segmentaria,



a) Normdl.

b) Hipocinesia

c) Acinesia

d) Discinesia.

3.- Anivel pericdrdico
q) Engrosamiento

b) Fibrosis

c¢) Derrames pericardicos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyd a 36 pacientes independientemente de su edad y sexo
enviados de la consulta externa del deparfamento de dermatologia del
Hospital de Especialidades Médicas, Dr. Bemardo Sepllveda, del Ceniro
Médico Naciond Siglo XX!, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos
tuvieron diognéstico clinico de psoriasis, ya sea con manifestaciones
cutdneas Unicamente o con artritis psoriéﬁéd.

Pacientes con adecuada ventana ecocardiogrdfica que permitio la
interpretacién comrecta del estudio.

Pacientes con los caracterisficas antes mencionadas que aceptaron

padicipar en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluyé a los pacientes con otras dermatopatias.

Pacientes con dfeccion del aparalo cardiovascular conocida:
Cardiopatia hipertensiva, cardiopalia isquémica, cardiopatia congénita,
cardiopatia reumdtica y cardiomiopatia hiperréfica.

Se excluyd a los pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Se excluyd del estudio a todos aquelios pacientes con
cardiomiopatla infilrativa, dilatada, hipertrdfica o  periendocdrdica
conocida.
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iguaimente se excluyé del estudio aquellos pacientes con mala
ventano ecocardiogrdfica que dificultd la interpretacion del estudio.

DISERO DEL ESTUDIO:
A.- Prospeciivo.

B.- Observaciond,
C.- Descripfivo.

D.- Causa-Efecta.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se elabord una hoja de captura de datos para recolectar la
informacién encontrada duronte el estudio ecocardiogréfico. Nuestro nivet
o fue del 0.05%. No existen reportes previos por lo que no fue posible
deferminar el famafio de la muestra, Empleamos una prueba de caompo

para determinar una aproximacion como pardmelro para fuluros trabaojos.

CONSIDERACIONES ETICAS:

En laredlizacion del presente protocolo no existic riesgo alguno para
los pacientes ya que sélo se redlizé ecocardiogroma, que es un esludio no

invasivo, los resultados obtenidos se manejaron de manera confidencid.
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RECURSOS HUMANOS:

Participaron activamente la Dra. Serrano médico de base del
deparlamento de Dermatologia del Hospital de Especidlidades Médicas
"Dr. Bemardo Sepliveda”, del Centro Médico Naclondl siglo XXi, la Dra.
Emma Rosas Munive cardidlogo adsciile al servicio de gabinetes del
Hospital de Cardiclogia del Centro Médico Naciondl sigla XXI, el Dr. Adolfo
Chdvez Negrete jefe del servicio de Medicina Interna del Hospitdl de
Cardiologla del Centro Médico Naciondl siglo XXI y el Dr. Ediel Javier Sosa
Avila Residente del tercer afic de la especiaiidad de Cyordiolog(c del
Hospital de Cardiologla del Centra Médica Nacienal sigla XXI.
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DETECCION DE ANORMALIDADES CARDIOVASCULARES

MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA EN PACIENTES CON PSORIASIS,

PACIENTE: CEDULA:
EDAD:, SEXO: PESO; TALLA; 5C:

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIAD OS;

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA:  §l: NO:

HIPERC OLESTEROLEMIA: sk NOL____

DIABETES MELLITUS: st: NO:

HIPERURICEMIA: Sk NO____
MANIFESTACIONES CLINICAS:

ANGINA DEPECHO: S NO:____. DISNEA: Sk____ NO:____
ELECTROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE DE 12 DERIVACIONES:

RITMO: FR: QRS: AQRS: Qrm: Qlc:
ALTERACIONES DEL RITMO:

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION;

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL, MODO M Y DOPPLER:

* LESION DE LA VALVULA MITRAL:
AREA VALVULAR MITRAL: cmé, Al : mm
INSUFICIENCIA MITRAL

* LESION DE LA VALVULA AORTICA:
AREA VALVULAR AORTICA: cm2, Alo:

* LESION DE LA VALVULA PULMONAR:
PSAP; mmHg.

* LESION DE LA VALVULA TRICUSPIDE:
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA;

* SEPTUM INTERAURICULAR: mm, V.D, mm

* VENTRICULO IZQUIERDO: IVSTD: LVIDD: .~
LVIDS: LVPWD: EF; FS:

¢ MOVILIDAD SEGMENTARIA:
A: NORMAL. 8: HIPOCINESIA, " C: ACINESIA. D: DISCINESIA.

* PATRON DE LLENADO DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO:

* OTROS HALLAIGOS:




TABIA |
Pc Edad Sexo FE HALLAIGOS
1 44 F 40% Fllorosls adrtlca
2 & F 70% Calcificacién del anllio mitral® DM, HAS
3 M 70% Florosls valvular mitral
4 44 F 78% Engrosamiento dei SIA
5 68 F 64% HVi, Ca en anilio milral
6 &9 M 56% HVi, Ca en anlilo mitral
7 56 M 84% Fibrosis adrtica e insuficiencia mitral +
8 70 M 70% Derame pericdrdico ascaso
? 6t M &% Derrame petlcdrdico ascaso
10 82 M 78% Fibrosls adrticay mitral, IM +
1 65 M 3R Flbrosls adrlica, IM ++, engrosamiento dei SIA Aq lateral
12 5 M 70% Fibrosis adriica y mitral

13 46 M 54% Engrosamiento del SiA

14 57 m 62% Fibrosls adrtica y mitral, IM +, engrosomiento del SIA
SIA= Septum Interauricular HVIi= Hiperirofia Venldcular izqulerda

IM= {nsuficlencia Mitral Ca= Calclo Ha Hipquinasia

Aq= Aquinesia DM= Diabeles Meillitus

HAS= Hiperiensién arterlal sistémica

* Los hallazgos ecocardiograficos en estos pacientes pueden ser explicados por la
patoiogla

TABLA 1

Ne Edad Masc Fem FEVI P.llenado Vi
1 33 M 72% NL

2 41 M 70% NL

3 26 M 69% NL

4 32 M 8% NL

5 30 M 73% NL

& 26 f 64% NL

7 29 F 7% NL

8 37 M 7% . NL

? 42 f 43% NL

10 41 M 4% TIPO1
11 49 £ 0% NL

12 54 F 58% NL

13 34 M 76% NL

14 38 F 83% NL

15 54 ¥ $4% NL

16 34 M 70% ML

17 64 M 57% ot
18 7 F 9% NL

134 2 M 6% NL
20 33 F 68% NL
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RESULTADOS:

Se estudié a 36 pacientes con diagndstico de psoriasis, 26 del sexo
masculino (72.2%) y 10 del sexo femenino (27.8%). E! 80.6% de los pacientes
presentd psoriasis cutdnea y el 19.4% arropatfa psoridtica. La edad
promedio fue de 54.97 + 13.64 ahos. 14 pacientes que corresponde el 38.8%
presentaron diversas alteraciones cardiovasculares detectadas mediante
ecocardiogrdfia (tabla 1), mientras que ninguno de los 20 sujelos del grupo
control presenté anormalidad ({tabla Il). La fraccién de expulsién promedio
fue de 64.06 + 10.37%. Los hallazgos de dlteracién a nivel endocdrdico se
encontré en 11 de 36 pacientes (30.6%). Los hallazgos de alteracién a nivel
miocdrdico fueron en 8 de 36 pacientes (22.2%) y los hallazgos de
alteracion a nivel pericdrdico en 2 de 34 pacientes (5.6%). A la toldlidad de
los hailazgos cardiovasculares le correspondié una X2 (chi cuadrada) de
4691 con un valor de P de 0.0000001, estadisticamente significativo. Uno
de los pacientes fue diabético no dependiente da insulina y ofro cursaba
con hipertension arterial. Ecocardiogrdficamente prevalecié la fibrosis
adrtica y mitral 7/14 pacientes 50% (figura 3); también se encontrd
hipertrofia del septum interauricular ({figura 4) y en 2 de los casos se
encontrd derrame pericdrdico (figura 5). '

Bl grupo conhrol incluyd a 20 sujetos sanos con edad homogénea dl
grupo de estudio. Fueron 11 hombres (55%) y 9 mujeres (45%), la edad
promedio 43 + 11.72 anos (rango de 37-67 afios). La Fraccidn de Expulsion

del venfriculo izquierdo promedio fue de 4670 + 4.95%,
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DISCUSION:

La psoriasis es un padecimiento de posible etiologia autoinmune y al
igual que ofro tipo de padecimientos condicionados por auto-anticuerpos
y/a pardicipacion inmune celular como en el caso de Lupus Ertematoso
Sistémico en el que se encuenha francas alteraciones cardiovasculares,
padiia esperarse  fambién que  la psoriasis tenga padicipacién
cardiovascular; aunque no se ha demostrado que la artritis psoridtica este
condicionada por el mismo mecanismo fisiopalogénico, es de esperarse
que forme parte de una manifestacion multisistémica avtoinmune; de
hecho las diteraciones cardiovasculares por autoinmunidad no tiene
preferencia por algin tejido, por fo que los hallazgos ecocardiogrdficos
conespondieron al endo, mio y peticardio.

En los pacientes estudiados parficiparon tanto el endocardio, como
la fibrosis qémcq y mitrd, el miocardio como la hipertofia concéntrica del
ventriculo izquierdo vy del septum interauricular y pericdrdico manifestado
por los dos casos con derrame. Estos hallazgos relevantes
ecocardiogrdficamente se presentaron en una poblacién sin ofra patologia
agregada que jusfificara su presencia; acaso el paciente con diabetes
meliitus y el paciente con hipertensién artetial presentaron cdlcificacion del
anillo mitral e hiperirofia concéntiica del Vi respectivamente padrian
explicar estas alferaciones, pero no el resto de la poblacién estudiada, que
incluso se comparé con el grupo contral pareada por edad y sexo, con el

que no existié diferencia estadisticamente significativa (p= NS).

La gran multiplicidad de diteraciones cardiovasculares encontradas
en esta poblacién en la que sdlo uno de los casos presentd - artrifis
psorigtica, no es explicada tampoco por la edad de presentacion, ya que
la mayoria de ellos se encontraron entre los 40 v 40 afios; hasta donde
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nosotros sabemos, no existe un reporte ecocardiogrdfico en pacientes con
psoriasis, por lo que hacemos énfasis en éste grupo de dlteraciones para
considerarlas no solamente como un hdllazgo en sujetos sintomdticos

cardiovasculares, sino para un seguimiento y vigilancia mads estrecha.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos ecocardiogrdficos en pacientes can psoriasis incluyeron
la presencia de mdltiples anommalidades cardiacas; dichas lesiones no
fueron observadas en la poblacién general como se corrobord en el grupo
control, Sin embargo ningin sintoma cardioco fue atibuido o los combios
ecocardiogrdficos encontiados, El hallazgo mds comdin fue la fibrosis
vavular, la cudl junto con el derome pericdrdico recuerdan una
inflamacion inflomotoria como la cadiopalia reumdtica acliva. Fue
sorprendente lo presencia de engrosamiento del septum interouricular y la
hipertrofia del ventriculo izquierdo las cudles pueden sugerir un proceso
infitrativo. Dos pacientes tuvieran hipertensién esencld, como Ena et al
encontraron en su estudio pero sdlo uno de ellos tuvo hipertrofia ventricular
izquierda; sin embargo éste paclente no fue considerado en el grupo. Al
momento podemos concluir que hay una elevada prevalencia {38%) de
dlguna close de alteracidn cardinca en pacientes con psoficsis cronico,
yue ofecta las vélvulas, el miocardio y/o el pericardio. Estos cambios no
fienen expresion clinica y sugieren un posible proceso inflamatorio o

infiltrativo. Se requieren futures estudios para validar nuestros resultados.
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