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Determinacion de disfuncién sistélica temprana del ventriculo izquierdo
mediante ecocardiograma basado en seguimiento de marcas en pacientes

con psoriasis del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.



RESUMEN

Titulo: Determinaciéon de disfuncidon sistélica temprana del ventriculo
izquierdo mediante ecocardiograma basado en seguimiento de marcas en

pacientes con psoriasis del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Antecedentes

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta principalmente
a la piel y sus anexos. Es un proceso poligénico de alta prevalencia y se
caracteriza por la presencia de placas eritemato descamativas bien delimitadas,
localizadas en codos, rodillas o region glutea aunque en ocasiones se producen
brotes que afectan a casi toda la superficie cutanea. (1)

Recientemente se ha descrito un incremento del riesgo cardiovascular en los
pacientes con psoriasis como ocurre en otras enfermedades inflamatorias
cronicas como el lupus eritematoso o la artritis reumatoide. (2-7) La asincronia
del ventriculo izquierdo es resultado del retraso en la activacion de ciertos
segmentos dando como resultado una falta de coordinacién en la contraccion.
Esto es asociado con deterioro de la funcion sistélica y diastélica. Existe escasa
literatura acerca de las alteraciones ecocardiograficas en los pacientes con
psoriasis. Se ha demostrado un incremento en la prevalencia de hipertrofia
ventricular izquierda, disfuncidn diastdlica, alteraciones en la motilidad
ventricular y anomalias valvulares especialmente prolapso de valvulas mitral y

tricuspide (8).

Objetivo general
Determinar la presencia de disfuncion sistolica temprana del ventriculo izquierdo
mediante ecocardiograma de seguimiento de marcas en pacientes con

diagnostico de psoriasis del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.



Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en pacientes con diagnostico de
psoriasis y a los cuales se les ha realizado ecocardiograma con analisis de la
funcién sistélica mediante técnicas de mecanica ventricular avanzada, basadas
en el seguimiento de marcas. Se estudiara el perfil epidemiologico de estos
pacientes, asi como las alteraciones ecocardiograficas que presente y la
correlacion entre las alteraciones en el ecocardiograma con el grado de
presentacion clinica de la psoriasis. Se utilizara estadistica descriptiva con el
programa Microsoft Excel con complemento de analisis estadistico.

RESULTADOS

Durante el presente estudio, el universo consistié en 45 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion, con una edad de 58+13 afios, peso de 77+10 kg y
talla de 15531 cm. Todos los pacientes contaban con al menos un factor de
riesgo cardiovascular para enfermedad coronaria, siendo los mas frecuentes el
genero masculino (29.5%), seguido de diabetes mellitus (28.2%), tabaquismo
(26.9%), Hipertension arterial sistémica (25.6%) y dislipidemia (19.2%) (Tabla 1y
figura 1). La puntuacion del indice de afectacion de la enfermedad (PASI) fue de
13.148 puntos y el tiempo de evolucion de la Psoriasis fue de 15.2+ 5 afnos.

En cuanto a la correlacion del tiempo de evolucion de la psoriasis con los
parametros de evaluacion ecocardiografica se observd una correlacion
significativa en solo en los siguientes: Fraccion de llenado sistolico del ventriculo
izquierdo (r = 0.34, p = 0.02) y la onda de contraccion tisular (s) del ventriculo
derecho(r = 0.33, p = 0.02).



CONCLUSIONES

El grado de afectacion por psoriasis (PASI) tiene una correlacion
significativa con los siguientes parametros de evaluacion ecocardiografica:
Grosor del septum interventricular y el strain circunferencial medio Pared
posterior VI, indice de asincronia 3D, Sincronia interventricular, Fraccion de
llenado sistodlico del VI'y Onda s VD.

El grado de afectaciéon por Psoriasis (PASI) tiene una correlacidon
significativa e independiente con los siguientes parametros de evaluacion
del ventriculo izquierdo: Septum interventricular y strain circunferencial

medio



ABREVIATURAS

PASI: indice de severidad y area de psoriasis
SLG: Strain Longitudinal Global

IL: Interleucina

FNTa: Factor de necrosis tumoral alfa.

PCR: proteina C reactiva.

VI: Ventriculo izquierdo.

FEVI: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo



INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica con un gran impacto sobre
la calidad de vida de los pacientes, debido a la morbilidad que ocasiona la propia
enfermedad y la presencia de comorbilidades asociadas. Recientemente se ha
descrito un incremento del riesgo cardiovascular en lospacientes con psoriasis
como ocurre en otras enfermedades inflamatorias cronicas como ellupus
eritematoso o la artritis reumatoide. Aunado a esto; afecciones tales como
hipertension arterial sistémica, dislipidemia, arteriopatia coronaria e insuficiencia
cardiaca han sido reportadas con mayor frecuencia en los pacientes con
psoriasis. (1-7)

El Ecocardiograma transtoracico es una herramienta de facil acceso, bajo riesgo
de complicaciones, capaz de evaluar de una forma rapida y concisa la funcién
diastolica, funcidn sistolica y sincronia mecanica del ventriculo izquierdo con
diversos parametros bien establecidos en los pacientes con psoriasis, pudiendo
clasificar a aquellos paciente con mayor riesgo cardiovascular, en quienes un
manejo conjunto de cardiologia y dermatologia, asi como una terapéutica mas
enérgica pudiera revertir o detener la progresion de estas alteraciones posterior
a la identificacién temprana de dichas afecciones (8).



ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta principalmente
a la piel y sus anexos. Es un proceso poligénico de alta prevalencia (1-2% de la
poblacidn) y se caracteriza por la presencia de placas eritemato descamativas
bien delimitadas, localizadas en codos, rodillas o region glutea aunque en
ocasiones se producen brotes que afectan a casi toda la superficie cutanea. (1)
El impacto de la psoriasis sobre la calidad de vida de los pacientes es muy
significativo. El indice de severidad y area de psoriasis (PASI) evalua el grado
de eritema, infiltrado y descamacién de las lesiones psoriasicas con relacion al
porcentaje del area topografica comprometida, otorgando una puntuacién de 0 a
72, considerandose como leve si es menor de 20, moderado de 21 a 50 y severo
de 51 a 72. Este indice es de gran ayuda para la decisidn terapéutica y controles
posteriores. (9)

La psoriasis es considerada una enfermedad sistémica, en la que la activacion
de las vias inflamatorias mediadas por los linfocitos Th1 y Th17, generarian la
hiperproliferacion tipica de queratinocitos en la piel, y en algunos pacientes, el
desencadenamiento y perpetuacion de la artritis psoriasica (10)

Las anormalidades inmunoldgicas y la activacion inflamatoria observada en los
pacientes con psoriasis se asocian con otros procesos sistémicos, como la
diabetes, la obesidad o la aterosclerosis. A la inversa, moléculas inflamatorias
producidas en trastornos como la obesidad, la diabetes o la aterosclerosis
podrian influir en la patogénesis de la psoriasis mediante la promocién de un
estado pro inflamatorio. (11-12)

En México esta demostrado que los niveles de biomarcadores de inflamacion
como IL-6, TNFa, PCR alta sensibilidad, cistatina C, fibrinbgeno y microalbumina,
se encuentran en niveles mas elevados en pacientes con psoriasis y sin historia
previa de enfermedad cardiovascular con respecto a la poblacion en general.
(13)

Por lo tanto, se ha considerado un incremento del riesgo cardiovascular en los
pacientes con psoriasis como ocurre en otras enfermedades inflamatorias

cronicas como el lupus eritematoso sistémico o la artritis reumatoide, siendo la
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hipertension arterial sistémica, la dislipidemia, la enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca, reportadas con mayor frecuencia en los pacientes con
psoriasis que en la poblacion general (7-12).

En un estudio realizado en Argentina en 2013 se demostré asociacion entre la
enfermedad coronaria y la psoriasis, asi como de factores de riesgo
cardiovascular con psoriasis, como son hipertension arterial (presente en un 50%
de los pacientes con psoriaris), diabetes mellitus (presente en un 12% de
pacientes con psoriasis) y tabaquismo (presente en un 25%).
Independientemente de la edad, se corroboré que la presencia de diabetes,
hipertension arterial o tabaquismo, tiene una asociacidn significativa entre la
enfermedad coronaria y la psoriasis (OR 1.48, IC 95% 1.04-2.11, p = 0.03). Si
bien se demostré que la presencia de factores de riesgo cardiovascular en
psoriasis es alta, la asociacion entre la psoriasis y la enfermedad coronaria es
independiente de la presencia de estos factores de riesgo (presencia de
enfermedad coronaria sola en pacientes con psoriasis 4.98% vs. 3.06% en
pacientes sin psoriasis, p = 0.003). (14)

Se ha documentado en diversos estudios alteraciones ecocardiograficas en los
pacientes con psoriasis. Se ha demostrado un incremento en la prevalencia de
hipertrofia ventricular izquierda, disfuncidn diastdlica, alteraciones en la motilidad
ventricular y anomalias valvulares especialmente prolapso de valvulas mitral y
tricuspide. (8)

La asincronia del ventriculo izquierdo (VI) es resultado del retraso en la
activacion de ciertos segmentos dando como resultado una incoordinacion en la
contraccion. Esto es asociado con deterioro de la funcién sistolica y diastdlica,
perfusién miocardica, capacidad aerdbica, prondstico y calidad de vida. (15-16)
Inicialmente, la asincronia fue estudiada en pacientes con insuficiencia cardiaca
con fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida.
Posteriormente, fue demostrado que la sincronia del VI se encontraba afectada
en pacientes con diabetes mellitus, infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca diastdlica, hipertension arterial y obesidad, sin presentar FEVI
disminuida. (17-19)

En pacientes con psoriasis en placas se observé alteraciones en la funcion
sistdlica, diastdlica y sincronia evaluada por Doppler tisular en relacién con
parametros bioquimicos de inflamacion. (20)
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La ecocardiografia por seguimiento de marcas, o speckle tracking, bidimensional
ha surgido recientemente como una técnica novedosa para la evaluacidn
objetiva y cuantitativa de la funcion miocardica general regional, de manera
independiente del angulo de insonacion miocardica. Los datos de deformacion
miocardica (strain) se obtienen mediante una medicion automatica, fotograma a
fotograma, de la distancia entre dos puntos de cada segmento del VI durante el
ciclo cardiaco, en tres dimensiones (radial, circunferencial y longitudinal).
Ademas, la ecocardiografia con speckle tracking bidimensional puede usarse
para evaluar la mecanica rotacional del VI. La rotacion del VI puede medirse con
proyecciones de eje corto bidimensionales obtenidas en la base y en los niveles
apicales, para permitir el calculo con y sin giro. Varios estudios han relacionado
la dinamica del giro cardiaco con la funcion sistolica del VI. (21)

En un estudio de 2014 se evaluo la relacion entre la asincronia del VI y la
psoriasis mediante ecocardiografia transtoracica, demostrando asincronia del VI
en el 67.7% de los pacientes con psoriasis. El analisis de regresion demostré
que la asincronia sistélica del VI (P = 0,02), indice Tei (P = 0,03), fraccion de
expulsion del VI (P = 0,04) y relacion E / A (P = 0.04) se asociaron
independientemente con la psoriasis. (22)

En 2016 se corroboran estos hallazgos de disfuncion miocardica subclinica, en
otro estudio entre pacientes con psoriasis y pacientes sanos, con una elevacion
significativa de los parametros indicativos de asincronia del VI en el grupo de
psoriasis en comparacion con el grupo control (p <0,001), detectandose la
asincronia en el 77.5% de los pacientes con psoriasis. (23)

En 2015 Bulbun et al, demostraron que 45 pacientes con psoriasis tuvieron strain
longitudinal global (SLG) mas bajo que un grupo control (desviacion estandar:
16.6 +/- 1.5 vs. 19.9 +/- 2.1; P <0.01). (24)

En un estudio realizado en Turquia en 2016, se evaluo la mecanica ventricular
(strain global longitudinal, radial y circunferencial) por ecocardiograma de
seguimiento de marcas en 31 pacientes con diagnostico de artritis psoriasica y
19 controles sanos, todos sin evidencia clinica de enfermedad cardiovascular,
documentado una FEVI conservada, sin embargo con SLG menor en los
pacientes con artritis psoriasica (media DS -17,11 £ 2,83% y -19,29 £ 2%,
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respectivamente, p = 0,005), demostrando alteraciones subclinicas de
insuficiencia miocardica en este grupo de pacientes. (25)

Un estudio italiano, publicado en marzo de 2017, incluyé 33 pacientes con
psoriasis leve (area de Psoriasis e indice de Severidad <10) sin comorbilidades
y 33 pacientes sanos. A ambos grupos se les realizd ecocardiografia,
demostrando un SLG significativamente menor (P = .002) en el grupo de
psoriasis (22.39% + 2.28%) que en los controles (24.15% + 2.17%), de igual
forma se midié la velocidad por onda pulsada, siendo esta significativamente mas
baja (P = .004) en los controles (8.06 + 1.68 m / s) que en el grupo de psoriasis
(9.23 £ 1.53 m / s). Se encontraron correlaciones significativas entre SLG y la
duracion de la enfermedad (r =-.66, P <.0001) y entre SLG y la edad del paciente
en el momento del diagnaostico (r = .48, P = .0043). Concluyendo que La psoriasis
puede ser un factor de riesgo cardiovascular independiente, que provoca
deterioro cardiaco y vascular. (26)

La actividad de la interleucina 12 esta implicada en la patogénesis de la psoriasis
y los sindromes coronarios agudos. Un estudio reciente de julio de 2017
demostré que, en la psoriasis, la inhibicion de IL-12 produce una mejoria de la
funcién arterial coronaria y de la funcion miocardica, esta mejoria fue mayor que
la reportada con inhibicion de TNFa o el tratamiento con ciclosporina. Se
demostré que al administrar factor anti IL 12 (Ustekinumab en 50 pacientes) y
realizar control ecocardiografico a los 4 meses se presentaba una mejoria en el
strain longitudinal global comparado con el ecocardiograma de base previo al
tratamiento (valores medianos: -17,7% versus -19,5%), de igual forma se
observé una mejoria en la reserva coronaria (2.8 vs 3-1). (27)

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es posible determinar disfuncién sistélica temprana a través de ecocardiografia
basado en seguimiento de marcas en pacientes con psoriasis del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre?

JUSTIFICACION

Los pacientes con psoriasis presentan una reaccion inflamatoria potenciada que
les otorga un mayor riesgo cardiovascular, lo cual es demostrable a traves de
alteraciones ecocardiograficas, sin embargo, no todos los pacientes cuentan con
factores de riesgo cardiovascular conocidos tales como hipertension arterial
sistémica, diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia y tabaquismo, por lo que no

reciben una evaluacion cardiovascular oportuna y adecuada.

Al realizar una evaluacion temprana de la funcién sistdlica del VI mediante
ecocardiograma de seguimiento de marcas en pacientes con psoriasis, se podra
determinar la presencia de alteraciones en estos (lo que se asocia a un
incremento del riesgo cardiovascular) y de esta manera sera posible encontrar

pacientes de alto riesgo y establecer medidas preventivas adecuadas.

No existen datos obtenidos de poblacibn mexicana la cual presenta
caracteristicas raciales diferentes a las poblaciones previamente estudiadas, por
lo que los resultados seran una fuente importante de informacién que podra
utilizarse al momento de decidir la estrategia terapéutica ideal para cada uno de

nuestros pacientes.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de disfuncion sistolica temprana del ventriculo izquierdo

mediante ecocardiograma de seguimiento de marcas en pacientes con

diagnostico de psoriasis del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el perfil epidemiologico de los pacientes con psoriasis:
- Género.

- Edad.

- Factores de riesgo cardiovascular.

- Grado de afeccion cutanea y sistémica.

2. Conocer las alteraciones Ecocardiograficas en pacientes con psoriasis:

- Disfunciodn sistdlica del ventriculo izquierdo.
- Strain longitudinal global del ventriculo izquierdo.

- Alteraciones en la sincronia ventricular izquierda.

15



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La presente es una investigacion descriptiva. Se llevara a cabo a través de un

estudio transversal, y retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con diagnosticos de psoriasis en seguimiento por el servicio de
dermatologia y que cuenten con ecocardiograma con analisis de la funcion
sistélica mediante técnicas de mecanica ventricular avanzada, basadas en el
seguimiento de marcas, realizado en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre durante el periodo comprendido del 1 de abril del 2015 al 30 de abril

del 2017 y que cumplan con los criterios de seleccion.

UNIVERSO DEL TRABAJO

Pacientes con diagnostico de psoriasis en seguimiento por el servicio de

dermatologia del CMN 20 de Noviembre.

TIEMPO DE EJECUCION

3 meses

16



CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con diagnostico de psoriasis que:

Se les haya realizado ecocardiograma transtoracico ,con analisis de la
funcidén sistolica mediante técnicas de mecanica ventricular avanzada,
basadas en el seguimiento de marcas.

Cuente con expediente clinico

De uno u otro género

Mayores de 18 afos de edad

CRITERIOS DE EXCLUSION
Paciente con diagndstico de psoriasis que:

Cuente con mas de un factor de riesgo cardiovascular de los siguientes:
diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
tabaquismo, insuficiencia renal y enfermedad arterial periferica.

Cuente con alguna de las siguientes condiciones: enfermedad coronaria
conocida, insuficiencia cardiaca congestiva cronica, fibrilacién auricular,
flutter auricular, portador de marcapaso, miocardiopatia hipertrofica,
enfermedades valvulares graves, disfuncién hepatica y enfermedad renal
cronica avanzada, enfermedad tiroidea y otras enfermedades
inflamatorias sistémicas.

Haya abandonado el seguimiento clinico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Paciente con diagndstico de psoriasis que:

- Cuente con expediente clinico ilegible.

- Cuente con expediente clinico incompleto.

- Cuente con ecocardiograma transtoracico con mediciones incompletas o

ausencia del mismo

17



TIPO DE MUESTREO
MUESTREO NO PROBABILISTICO

Muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se incluira a todos los pacientes
con diagnostico de psoriasis y que cuenten con ecocardiograma
transtoracicocon analisis de la funcion sistélica mediante técnicas de mecanica
ventricular avanzada, basadas en el seguimiento de marcasdurante el periodo
del 01 de abril de 2015 al 30 de abril de 2017,que cumplan con los criterios de

inclusion.

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Tamafo de muestra no probabilistico, por conveniencia y tipo de censo. Se
determinara por la totalidad de pacientes con diagnostico de psoriasis y que
cuenten con ecocardiograma transtoracico el cual incluya analisis de la funcion
sistolica mediante técnicas de mecanica ventricular avanzada, basadas en el
seguimiento de marcas, es decir, el 100% de la poblacion encontrada que
cumpla con los criterios de seleccion en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre durante el periodo del 01 de abril de 2015 al 30 de abril de 2017.

18



DESCRIPCION OPERACIONAL DE VARIABLES

Definicidn conceptual y operacional de las variables

Género

Definicidon conceptual: conjunto de atributos socioculturales, anatomicos y
fisioloégicos que se consideran para la designacion de los hombres y las mujeres.
Definicidn operacional: se obtendra de los expedientes y se reportara como
masculino o femenino.

Edad

Definicidn conceptual: tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento y el
momento de realizacién del procedimiento de revascularizacién.

Definicidn operacional: sera obtenida de los expedientes y sera reportada como

edad en afnos cumplidos al momento del procedimiento de revascularizacion.

Factores de riesgo cardiovascular

Definicidn conceptual: el riesgo cardiovascular es la probabilidad de un evento
clinico que le ocurre a una persona en un periodo determinado de 10 afos
(muerte cardiovascular) guias europeas 2003 revisadas en 2006. Los factores
de riesgo son caracteristicas que posee el individuo y que se asocian en forma
estadistica con la prevalencia de enfermedad coronaria o con la tasa de
acontecimientos de la misma (J. Velasco 2000) entre los factores analizados en
los ultimos afos destacan obesidad y sedentarismo, tabaquismo, hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, sexo masculino, herencia, ocurrencia de

enfermedad cardiovascular previa.
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Definicion operacional: se obtendra de los datos contenidos en el expediente
clinico y sera reportada como ocurrencia o ausencia (si/no) de cualquiera de los
siguientes factores de riesgo: Obesidad con indice de masa corporal mayor a 30.
Diabetes mellitus glucemia mayor a 126mg/dl. Hipertension arterial con tension
arterial mayor a 140/90mmHg, Dislipidemia con colesterol total mayor a
200mg/dl. Enfermedad arterial periferica, diagnosticada segun criterios de
angiologia y en seguimiento por dicho servicio. Insuficiencia renal cronica: tasa

de filtracion glomerular <60 ml/min/1.73m2.

Estratificacion de la gravedad de psoriasis

indice de la severidad del area de Psoriasis (PASI)

Rs la herramienta mas ampliamente utilizada para la medida de la severidad de
psoriasis.

PASI combina la valoracion de la severidad de lesiones y el area afectada en
una sola cifra entre los valores de 0 (ninguna enfermedad) a 72 (enfermedad
maxima).

El cuerpo se divide en cuatro secciones (miembros inferiores, 40%; tronco, 30%;
miembros superiores, 20%; y cabeza, 10%).

Para cada seccién, se estima el porcentaje de area (A) de la piel implicada y
después se transforma en una graduacion de 0 a 6:

- el 0% de area implicada, grado: 0
- < el 10% de area implicada, grado: 1

- 10-29% del area implicada, grado: 2
- 30-49% del area implicada, grado: 3
- 50-69% del area implicada, grado: 4
- 70-89% del area implicada, grado: 5
- 90-100% del area implicada, grado: 6

20



La severidad es estimada por cuatro parametros:

Picor (P),

Eritema (E),

Descamacioén (D) e

Induracion (1).

Los parametros de la severidad se miden en una escala de 0 a 4, de ninguno al
maximo.

La suma de los cuatro parametros de la severidad esta que calculada para cada
seccion de la piel, multiplicada por la estimacion del area para esa seccion y
multiplicado en peso de la seccion respectiva (0.1 para la cabeza, 0.2 para los

brazos, 0.3 para el cuerpo y 0.4 para las piernas).

Parametros ecocardiograficos de funcién sistélica del ventriculo izquierdo
FEVI: Tradicionalmente la funcion ventricular sistolica se ha evaluado a partir de
la fraccidon de Eyeccion por método de Simpson, es decir la fraccion de volumen
que expulsa el corazén en cada latido que se traduce en la relacidén entre el
volumen diastdlico final, menos el volumen sistélico final, dividido entre el

volumen diastdlico final y se realiza por método bidimensional.

MUJERES HOMBRES

Normal: 52-72% Normal: 54-74%

Levemente anormal: 41-51% Levemente anormal: 41-53%
Moderadamente anormal: 30-40% Moderadamente anormal: 30-
40%

Severamente anormal: < 30% Severamente anormal: < 30%
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El indice de Tei: Este indice se calcula sumando el tiempo de relajacion
isométrica a la duracion de la contraccion isométrica dividido entre la duracion
del periodo expulsivo.

Se considera anormal un valor mayor a 0.40.

Strain o Deformacion: Se define como el cambio normalizado de la longitud
entre 2 puntos.

Puede calcularse en cualquiera de los planos ortogonales, representando la
contraccion longitudinal, circunferencia y radial. Se considera un valor normal de
strain longitudinal global en promedio de -20%, aproximadamente la mitad de la

deformacion radial normal.

Parametros ecocardiograficos de sincronia ventricular izquierda.
Asincronia auriculoventricular: Medida del cociente entre el tiempo de llenado
(mediante patron de llenado mitral por doppler pulsado) y la duracion del ciclo
cardiaco.

Si el conciente es < 40% se considera que hay asincronia auriculoventricular.
Asincronia interventricular: Determinacién de la asincronia interventricular
mediante la diferencia entre la apertura adrtica y la pulmonar por flujo Doppler
pulsado.

Un retraso mayor de 40 ms, nos abra de asincronia interventricular.

Asincronia intraventricular:

indice de Yu: Analisis de velocidades del Doppler tisular (DTI) desde el
comienzo del QRS a la velocidad pico de los 12 segmentos. 6 segmentos
basales y 6 mediales. En proyecciones apicales de 4, 3 y 2 camaras.

Una desviacion estandar mayor de > 32 ms entre 12 segmentos basales y

mediales indica asincronica intraventricular:
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indice sistélico de asincrénia mecanica (IAS): Se analizan los cambios en el
volumen de los diferentes segmentos del VI durante el ciclo cardiaco por método
tridimensional, se calcula la desviacién estandar del tiempo al minimo volumen
regional de 16 segmentos (excluyendo el verdadero apex ventricular). Expresa
como porcentaje de la duracion del ciclo cardiaco. Un mayor valor de ISA
identifica, por lo tanto, a los pacientes con mayor asincronia mecanica del VI.

Se considera anormal un valor mayor al 4%.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y ética en Investigacion en
Salud, se procedera a realizar un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo,
en todos los pacientes con diagndstico de psoriasis y que cuenten con
ecocardiograma transtoracico, con analisis de la funcion sistolica mediante
técnicas de mecanica ventricular avanzada, basadas en el seguimiento de
marcas,en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre durante el periodo del 01
de abril de 2015 al 30 de abril de 2017, que cuenten con expediente clinico, de
uno y otro género, de cualquier edad. Se excluira a los pacientes con diagndstico
de psoriasis que cuenten con mas de un factor de riesgo cardiovascular o alguna
afectacion cardiovascular y/o hayan abandonado el seguimiento clinico; y se
eliminara a los pacientes con expediente clinico ilegible y/o incompleto, asi como

ecocardiograma con mediciones incompletas.

Los objetivos del estudio sera identificar el perfil epidemiologico de los pacientes
con psoriasis :género, edad, factores de riesgo cardiovascular, grado de afeccién
cutanea y sistémica. Conocer las alteraciones ecocardiograficas en pacientes
con psoriasis: disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, asi como alteraciones
en el strain longitudinal global del ventriculo izquierdo y la sincronia ventricular
izquierda. Para lo cual el investigador responsable y el médico residente
colaborador en el estudio solicitaran al servicio de dermatologia vy
ecocardiografia la informacion resguardada en relacidn a pacientes con psoriasis
y que cuenten con ecocardiograma transtoracico con medicion de parametros de
sincronia y strain longitudinal global, con el fin de identificar los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion. Una vez integrada la poblacion de estudio,
se procedera a obtener la informacién requerida de los expedientes clinicos, la
cual se concentrara en una hoja de recoleccién de datos disefiada para este
estudio (Anexo ).
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaran con estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
simples y medidas de tendencia central. El procesamiento de datos y realizacién
de tablas y graficos se realizara con el programa Microsoft Excel 2010 con

complemento de analisis estadistico.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se realizara acorde al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud vigente y a la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas
vigentes para la buena practica en la investigacion.

Se califica como investigacion sin riesgo con las implicaciones que conlleva, de
acuerdo a la descripcion en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos Capitulo I, Articulo 17 en sus disposiciones
comunes del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud actual.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se requiere consentimiento informado dado que no se realizara intervencion
alguna y los datos se obtendran de expedientes clinicos, cuya informacion se
registrara en la hoja de recoleccion de datos identificada unicamente a través de
un folio; ademas, se protegera el derecho al secreto médico y la informacion sera

utilizada unicamente con fines de titulacion.

CONFLICTO DE INTERESES
El investigador responsable y el médico residente colaborador en este proyecto

declaran que no existe conflicto de interés alguno.
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RECURSOS HUMANOS

Médico con experiencia en la asesoria metodologica de proyectos de
investigacion; ademas de experiencia en el area de Cardiologia Clinica.

*Médico residente del tercer afio de cardiologia.

RECURSOS MATERIALES

*Expedientes clinicos.

*Hojas de recoleccion de datos.

*Boligrafos.

*Impresora.

*Computadora personal.

*Microsoft Excel 2010 con complemento de analisis estadistico.

RECURSOS FINANCIEROS
La inversion econdmica sera financiada por el investigador principal y el médico

residente colaborador del proyecto de investigacion.

APORTACIONES Y/O BENEFICIOS PARA LA INSTITUCION

Consideramos que al identificar la disfuncién sistolica temprana del ventriculo
izquierdo en pacientes con psoriasis, se incrementa el abanico de posibilidades
de tratamiento preventivo; lo cual permitira seleccionar la estrategia terapéutica
ideal para cada paciente, reduciendo costos en recursos humanos, materiales y
de infraestructura de los servicios hospitalarios, ademas de contribuir al

mejoramiento de la salud y calidad de vida del paciente.
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RESULTADOS

Utilizando el paquete estadistico SPSS se obtuvieron medidas de tendencia central
y dispersion para cada variable analizada, de tal manera que se pudiera mostrar un
analisis descriptivo de la epidemiologia del paciente. El analisis descriptivo se
realiz6 con media, desviacidn estandar y porcentajes. El analisis bivariado se
determind con Rho de Spearman y Correlacion de Pearson. Las variables
significativas se analizaron con regresion logistica y lineal multiple. Consideramos
significancia estadistica con un valor de p < de 0.05.

Durante el presente estudio, el universo consistié en 45 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion, con una edad de 58+13 afios, peso de 77+10 kg y
talla de 15531 cm. Todos los pacientes contaban con al menos un factor de
riesgo cardiovascular para enfermedad coronaria, siendo los mas frecuentes el
genero masculino (29.5%), seguido de diabetes mellitus (28.2%), tabaquismo
(26.9%), Hipertension arterial sistémica (25.6%) y dislipidemia (19.2%) (Tabla 1y
figura 1). La puntuacion del indice de afectacion de la enfermedad (PASI) fue de

13.148 puntos y el tiempo de evolucién de la Psoriasis fue de 15.2+ 5 anos.

Tabla 1 Factores de Riesgo para Enfermedad Coronaria

% n
Género masculino 29.5 23
Diabetes Mellitus 28.2 22
Hipertension Arterial Sistémica 25.6 20
Dislipidemia 19.2 15
Tabaquismo 26.9 21
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Grafica 1 Factores de Riesgo para
Enfermedad Coronaria %

= Geénero masculino
M Diabetes Mellitus
Il Hipertension Arterial
192,.15% Sistémica
> m Dislipidemia

El analisis bivariado mostré una correlacion significativa del grado de severidad

con los siguientes parametros de evaluacion ecocardiografica: Septum
(r=0.29,p
= 0.04) pared posterior del ventriculo izquierdo (r = 0.28, p = 0.05), indice de

interventricular (r = 0.32, p = 0.03), strain circunferencial medio

Asincronia (r = 0.43, p = 0.003) y sincronia intraventricular (r = 0.29, p = 0.04).

No se demostro correlacion en las otras variabes, incluyendo FEVI y strain

longitudinal (Tabla 2)
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Tabla 2 Correlacién del indice de Severidad de la Psoriasis (PASI) con

parametros de evaluacién ecocardiografica

Valor de

referencia Resultado r p
Septum <10 mm 9.32+1.97 0.32 0.03*
interventricular
Strain circunferencial >-20cm/s -23.92 * - 0.29 0.04*
medio 54
Pared posterior VI <10 mm 8.55+2.04 0.28 0.05*
indice de asincronia <2% 1.6%0.72 0.43 0.003*
3D
Sincronia <40 ms 12+3.1 0.29 0.04*
interventricular
Fraccion de expulsion >50% 65.28+5.6 0.25 0.09*
VI
Strain longitudinal >-20 21.8+3.18 0.18 0.21*
2Camaras
Strain longitudinal >-20 2064 +29 0.08 0.60*
3Camaras
Strain longitudinal >-20 211277 0.16 0.28*
4Camaras
Onda s septum > 7 cml/s 7.3x11 0.03 0.83*
Onda e septum >8 cm/s 7.0+1.6 0.07 0.63*
Onda a septum <8 cm/s 9.0+1.7 0.12 0.41*
Funcion diastélica VI 0 1.11 £0.57 0.08 0.95**
Funcién diastdlica VD 1 1.310.4 0.05 0.74**
Strain longitudinal VD  >-20 cm/s 2213 £3.99 0.08 0.58*
Sincronia AV >40% 48.816.2 0.38 0.50*
FREC 0.18 0.23**

FREC: Factores de Riesgo para Enfermedad Coronaria (Diabetes Mellitus, Hipertensiéon Arterial, Dislipidemia,

Tabaquismo); * valor de P calculado con Correlacion de Pearson y ** con Rho de Spearman.
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En cuanto a la correlacion del tiempo de evolucion de la psoriasis con los
parametros de evaluacion ecocardiografica se observd una correlacion
significativa en solo en los siguientes: Fraccion de llenado sistolico del ventriculo
izquierdo (r = 0.34, p = 0.02) y la onda de contraccion tisular (s) del ventriculo
derecho(r = 0.33, p = 0.02). (Tabla 3)

Tabla 3 Correlacion del tiempo de evolucion de Psoriasis con

parametros de evaluacién ecocardiografica

Valor de
referencia Resultado r p
Fraccion de llenado >40% 63.48 +- 0.34 0.02*
sistoélico del VI 9.71
Onda s VD >9.5cm/s 12.07 +- 0.33 0.02*
2.27
Septum interventricular < 10 mm 9.32 +- 0.15 0.31*
1.97
Pared posterior VI <10 mm 2392 +- 0.01 0.93*
5.4
Fracciéon de expulsion > 50% 65.28 +- 0.10 0.49*
VI 5.6
Strain longitudinal >-20 cm/s 21.8 +- 0.19 0.19*
2Camaras 3.18
Strain longitudinal >-20 cm/s 20.64 +- 0.17 0.24*
3Camaras 29
Strain longitudinal >-20 cm/s 21.1 +- 0.18 0.22*
4Camaras 2.77
Strain  circunferencial >-20cm/s 23.92 +- 0.09 0.53*
medio 5.4
Onda s septum >7 cm/s 7.3x1.1 0.04 0.76*

Onda e septum >8 cm/s 7.0£1.6 0.01 0.92*
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Onda a septum <8 cm/s 9.0+1.7 0.29

indice de asincronia 3D <2% 1.6+0.72  0.16

Sincronia AV >40% 48.816.2 0.11

Sincronia <40 ms 12+3.1 0.18

interventricular

Strain longitudinal VD >-20 2213 + 0.04
3.99

Funcién diastdlica VD 1 1.310.4 0.13

Funcion diastélica VI 0 1.11 +- 0.07
0.57

Factores de riesgo 0.26

0.05*
0.30*
0.45*
0.22*

0.76*

0.37**
0.64**

0.32**

VD: Ventriculo Derecho; * valor de P calculado con Correlaciéon

de Pearson y ** con Rho de Spearman.

El analisis multivariado de los parametros evaluados con el grado de afectacion

por la psoriasis solo se documento diferencia estadistica significativa en el septum

interventricular (p = 0.004) y la contractilidad miocardica en modalidad de strain

circunferencial medio (p = 0.006). (Tabla 4)
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Tabla 4 Analisis multivariado de los parametros de evaluacion
ecocardiografica con el grado de afectacion por la Psoriasis
(PASI)

Valor de | Resultado p

referencia
Septum interventricular <10 mm 9.32 +-1.97 | 0.004
Strain circunferencial | >-20 cm/s | 23.92 +-5.4 | 0.006
medio
Indice de asincronia 3D <2% 1.60.72 0.94
Sincronia interventricular <40 ms 12+3.1 0.61

con tiempo de evolucion de la Psoriasis

Fraccion de llenado sistolico | >40% 63.48 +-9.71 | 0.42
Onda s Ventriculo Derecho >95cm/s | 12.07 +-2.27 | 0.18
Onda a septum >8 cm/s 1.6£0.72 0.53

Strain circunferencial medio >-20cm/s | 23.92 +-54 0.37
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DISCUSION

Existe un incremento del riesgo cardiovascular en los pacientes con psoriasis
como ocurre en otras enfermedades inflamatorias cronicas como el lupus
eritematoso sistémico o la artritis reumatoide, siendo la hipertension arterial
sistémica, la dislipidemia, la enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca,
reportadas con mayor frecuencia en los pacientes con psoriasis que en la
poblacién general. (7-12) En un estudio de 2013 (Argentina) se demostrd
asociacion entre la enfermedad coronaria y la psoriasis, asi como de factores de
riesgo cardiovascular con psoriasis, como son hipertension arterial (presente en
un 50% de los pacientes con psoriaris), diabetes mellitus (presente en un 12%
de pacientes con psoriasis) y tabaquismo (presente en un 25%). En nuestro
estudio se corroboro esta frecuencia en factores de riesgo cardiovascular, siendo
la diabetes mellitus (28.2%), hipertension arterial sistémica (25.6%) Dislipidemia

(19.2%) y Tabaquismo (26.9%) los mas frecuentes en nuestra poblacion.

Se ha demostrado en los pacientes con psoriasis un incremento en la prevalencia
de hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion diastélica, alteraciones en la
motilidad ventricular y anomalias valvulares especialmente prolapso de valvulas
mitral y tricuspide. (8)

En 2014 se evalué la relacion entre la asincronia del VI y la psoriasis,
demostrando asincronia del VI en el 67.7% de los pacientes. El analisis de
regresion demostré que la asincronia sistolica del VI (P = 0,02), indice Tei (P =
0,03), fraccion de expulsion del VI (P = 0,04) y relacion E / A (P = 0.04) se

asociaron independientemente con la psoriasis. (22)
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En 2016 se corroboran estos hallazgos de disfuncién miocardica subclinica, con
una elevacion significativa de los parametros indicativos de asincronia del VI en
el grupo de psoriasis en comparacion con el grupo control (p <0,001),
detectandose la asincronia en el 77.5% de los pacientes con psoriasis. (23)

En nuestro estudio, en el analisis bivariado se demostré una correlacion
significativa del grado de severidad con los siguientes parametros de
evaluacion ecocardiografica: Septum interventricular (r = 0.32, p = 0.03), pared
posterior del ventriculo izquierdo (r = 0.28, p = 0.05), indice de Asincronia (r =
0.43, p = 0.003) y sincronia intraventricular (r = 0.29, p = 0.04). Con el tiempo
de evolucion de la Psoriasis se observo una correlacion significativa con los
siguientes parametros de evaluacion ecocardiografica: Fraccion de llenado
sistélico del ventriculo izquierdo (r = 0.34, p = 0.02) y la onda de contraccién
tisular (s) del ventriculo derecho(r = 0.33, p = 0.02). (Tabla 3)

En 2015 Bulbun et al, demostraron que 45 pacientes con psoriasis tuvieron strain
longitudinal global (SLG) mas bajo que un grupo control (desviacion estandar:
16.6 +/- 1.5 vs. 19.9 +/- 2.1; P <0.01). (24)

En un estudio realizado en Turquia (2016), se evaluo la mecanica ventricular
(strain global longitudinal, radial y circunferencial) por ecocardiograma de
seguimiento de marcas en 31 pacientes con diagnostico de artritis psoriasica y
19 controles sanos, todos sin evidencia clinica de enfermedad cardiovascular,
documentado una FEVI conservada, sin embargo con SLG menor en los
pacientes con artritis psoriasica (media DS -17,11 £ 2,83% y -19,29 £ 2%,
respectivamente, p = 0,005), demostrando alteraciones subclinicas de
insuficiencia miocardica en este grupo de pacientes. (25)

Un estudio italiano, publicado en marzo de 2017, se demostr6 un SLG
significativamente menor (P = .002) en el grupo de psoriasis (22.39% + 2.28%)
que en los controles (24.15% + 2.17%), de igual forma se midio la velocidad por
onda pulsada, siendo esta significativamente mas baja (P = .004) en los controles

(8.06 £ 1.68 m / s) que en el grupo de psoriasis (9.23 £ 1.53 m/s).
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Se encontraron correlaciones significativas entre SLG y la duracion de la
enfermedad (r = -.66, P <.0001) y entre SLG y la edad del paciente en el
momento del diagndstico (r = .48, P = .0043).

En este estudio, en el analisis bivariado se reporto un strain circunferencial
medio (r = 0.29, p = 0.04) significado en los pacientes con psoriasis, sin
diferencia en strain longitudinal. El analisis multivariado con el grado de
afectacion por la psoriasis solo demostré diferencia significativa en el septum
interventricular (p = 0.004) y la contractilidad miocardica en modalidad strain
circunferencial medio (p = 0.006). El strain longitudinal no demostro cambios

significativos.

Concluyendo que La psoriasis puede ser un factor de riesgo cardiovascular
independiente, que provoca deterioro cardiaco y vascular. (26)

CONCLUSIONES

e E| grado de afectacién por psoriasis (PASI) tiene una correlacion
significativa con los siguientes parametros de evaluacion ecocardiografica:
Grosor del septum interventricular y el strain circunferencial medio Pared
posterior VI, indice de asincronia 3D, Sincronia interventricular, Fraccion de
llenado sistodlico del VI'y Onda s VD.

e El| grado de afectacion por Psoriasis (PASI) tiene una correlacion
significativa e independiente con los siguientes parametros de evaluacion
del ventriculo izquierdo: Septum interventricular y strain circunferencial

medio
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