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RESUMEN

TITULO: Prevalencia de alteraciones en la funcion sistdlica del ventriculo derecho

mediante Ecocardiograma transtoracico en pacientes con psoriasis.

INTRODUCCION: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica mediada
por células T, afecta principalmente a la piel y se ha asociado a anormalidades
cardiovasculares. Se ha demostrado que en los pacientes con psoriasis hay un
incremento en la rigidez ventricular y de las paredes arteriales, y llevan a una
temprana disfuncion sistélica y diastélica ventricular y ésta correlacion esta

asociada con el tiempo de evolucion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio transversal y observacional en el
que se evalud la funcion sistdlica del ventriculo derecho en 77 pacientes con
psoriasis mediante ecocardiografia transtoracica para determinar la prevalencia de
las alteraciones de la funcion sistolica del ventriculo derecho mediante la medicion
del movimiento sistolico del plano anular tricuspideo (TAPSE) en modo M; y La
velocidad sistdlica pico del anillo tricuspideo (TAPSV) mediante Doppler tisular y
Doppler pulsado. Asi como valorar la asociacion del tipo de psoriasis y su tiempo
de evolucion. Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion para el

analisis estadistico.

RESULTADOS: Se encontré una prevalencia de las alteraciones de la funcion
sistélica del ventriculo derecho del 2,6% evaluado por TAPSV y del 0% por
TAPSE. El tipo de psoriasis asociado mas frecuentemente asociado fue la
psoriasis en placas y el tiempo de evolucién promedio de los pacientes afectados

fue de 18 anos.

CONCLUSIONES: Se encontré asociacion de la psoriasis con disfuncion sistélica

ventricular derecha evaluada por TAPSV.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis, Disfuncién Ventricular Derecha. Ecocardiografia.



ABSTRACT

TITLE: Prevalence of impaired right ventricular systolic function by

echocardiography in patients with psoriasis.

INTRODUCTION: Psoriasis is a chronic inflammatory disease mediated by T cells,
primarily affects the skin and has been associated with cardiovascular
abnormalities. It has been demonstrated that patients with psoriasis has an
increase in ventricular stiffness and arterial walls, and lead to early ventricular
systolic and diastolic dysfunction, and this correlation is associated with the time of

disease.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional observational study in which the
right ventricular systolic function in 77 patients with psoriasis was assessed using
echocardiography to determine the prevalence of impaired right ventricular systolic
function by measuring tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) in M
mode, and the tricuspid annulus peak systolic velocity (TAPSV) by pulsed Doppler
tissue. And to assess the association of type of psoriasis and the time evolution of
the disease. Measures of central tendency and dispersion for statistical analysis

were used.

RESULTS: The prevalence of abnormal systolic right ventricular function assessed
was 2,6 % by TAPSV and 0% by TAPSE was found. The plaque psoriasis was the
type of psoriasis most frequently associated and the average time evolution of

patients was 18 years.

CONCLUSIONS: There is an association of psoriasis with right ventricular systolic

dysfunction assessed by TAPSV.

KEYWORDS: Psoriasis, Right Ventricular Dysfunction, Echocardiography.



ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica asintomatica mediada
por células T, afecta principalmente la piel, pero también puede comprometer las
articulaciones. (1). Tiene una prevalencia del 1-3% de la poblacion mundial. (2)

Existen factores desencadenantes, tanto externos como sistémicos, que
pueden suscitar psoriasis en individuos predispuestos desde el punto de vista
genético. (3-6)

La psoriasis se produce por una predisposicion poligénica en combinacion
con factores desencadenantes, como son, traumatismos, infecciones o
medicamentos; clinicamente se caracteriza por lesiones papuloescamosas,
eritematosas y demarcadas de forma nitida. (7-9)

Aunque la patogénesis de la psoriasis continua siendo comprendida en
forma incompleta, se ha demostrado que esta asociada a marcadores de
inflamacion sistémica, como son el incremento de la proteina C reactiva, citosinas
de células T-colaboradoras tipo 1 (Th1), 17y 22 (Th-17 y Th-22), asi como a IL-
17, Interferén y el Factor de necrosis tumoral, llevando a una afeccién de los
mecanismos de inflamacion y de estrés oxidativo. (10-17)

La psoriasis se ha asociado a anormalidades cardiovasculares, tales como
hipertrofia ventricular, alteraciones de la contractilidad ventricular, disfuncién
diastdlica, aterosclerosis y malformaciones valvulares, las cuales se ha reportado
presentarse en el curso de la enfermedad. (18-23). También se ha demostrado
que en la psoriasis se pueden presentar arritmias ventriculares y fibrilacion
auricular; por lo que la alteracion de los mecanismos inflamatorios y el estrés
oxidativo sistémico contribuyen a esta predisposicion, principalmente por las
alteraciones estructurales que producen en el miocardio y en los vasos

sanguineos. (24-28)

La enfermedad cardiovascular es principalmente causada por
aterosclerosis, la cual es considerada como una enfermedad inflamatoria crénica

de los vasos sanguineos. Se ha identificado una implicacion tanto a la inmunidad



innata como la inmunidad adaptativa en el desarrollo de aterosclerosis,
envolviendo las vias del Th-1y Th-17. (29)

La prevalencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes con
psoriasis en los Estados Unidos, esta estimada en un 14.3%, comparado con un

11.3% de la poblacion general. (30)

Estudios epidemioldgicos previos han demostrado la alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis, incluyendo el
sindrome metabdlico, el tabaquismo, la obesidad, la hipertension arterial
sistémica, la diabetes mellitus, el sindrome de resistencia a la insulina y la
dislipidemia. (19, 31-41)

Existen numerosos estudios que demuestran el incremento de la
morbimortalidad de causa cardiovascular en los pacientes con psoriasis, siendo de
mayor riesgo en los pacientes que presentan la enfermedad en edades
tempranas; en aquellos que tienen un mayor tiempo de evolucidn de la
enfermedad o en los que presentan una afeccion cutanea severa, considerandose
a los pacientes con mayor severidad de la enfermedad un mayor riesgo
cardiovascular. (33, 42-44)

Asi también numerosos estudios han mostrado una asociacion significativa
entre la presencia de artritis psoriasica y cardiopatia isquémica. (45-47)

Por lo tanto se considera a la psoriasis como un factor de riesgo
cardiovascular independiente para el desarrollo de aterosclerosis y enfermedad
cardiovascular, y esto es debido a la presencia de inflamacidén sistémica

persistente de bajo grado. (48, 49)

En otros estudios se ha demostrado que en los pacientes con psoriasis hay
un incremento en la rigidez de la pared ventricular y de las paredes arteriales
sistémicas, que llevan a una temprana disfuncién sistdlica ventricular y disfuncién
diastdlica, en ausencia de comorbilidades (hipertension arterial sistémica o
hipertrofia ventricular), y que ésta correlacion esta asociada significativamente con
la duracién de la enfermedad. (50)



Se ha considerado que existe remodelamiento ventricular y este incluye
proliferacion celular, hiperplasia, necrosis y apoptosis, asi como, fibrosis
intersticial, lo cual puede producir hipertrofia, dilatacion y rigidez ventricular,

llevando finalmente disfuncion ventricular. (50)

La evaluacion de la funcidon ventricular derecha se puede realizar con
diferentes métodos, tanto por ventriculografia mediante cateterismo cardiaco,
como por resonancia magnética, medicina nuclear y ecocardiografia. En la
actualidad se considera al ecocardiograma como el método mas accesible,
reproducible y de bajo costo, y aunque, la forma compleja y cambiante del
ventriculo derecho dificulta valorar su funcionamiento mediante un modelo
geomeétrico simple, se han disefiado métodos que permiten una estimacion de su
funcién mediante ecocardiograma. Algunos de estos métodos para la valoracion
de la funcion sistdlica del ventriculo derecho son el movimiento sistélico del plano
anular tricuspideo (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion) en modo M, o
también llamado TAPSE; y velocidad sistélica pico del anillo tricuspideo (Tricuspid
annular peak systolic velocity) o TAPSV mediante Doppler tisular pulsado como

describiremos a continuacion:
TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)

El TAPSE se mide por ultrasonografia y representa la distancia con que se
mueve el anillo tricuspideo desde el final de la diastole hasta el final de la sistole.
Se mide en modo M, en proyeccion apical de cuatro camaras, orientado por
ecocardiografia bidimensional, colocando el cursor en la pared lateral del anillo
tricuspideo préximo a la pared libre del Ventriculo derecho (VD). EIl valor normal
debe de ser mayor o igual a 18 mm y se considera como disfuncion sistdlica del
ventriculo derecho leve un TAPSE menor de 18 mm, y severa cuando el TAPSE
es menor de 15 mm (representando una fraccion de expulsion del ventriculo
derecho menor del 45%). (51-54), (Figura 1).



Figura 1. Medicion del TAPSE en modo M.

TAPSV (Tricuspid annular peak systolic velocity)

El TAPSV es la velocidad sistdlica maxima de la pared del Ventriculo
derecho medida en el anillo tricuspideo mediante Doppler pulsado Tisular. Se
mide en proyeccidn apical cuatro camaras, orientado por ecocardiografia
bidimensional, colocando el volumen muestra en la pared lateral del anillo
tricuspideo préoximo a la pared libre del Ventriculo derecho, obteniendo la
velocidad del tejido pico durante la sistole mediante Doppler Tisular pulsado (Onda
S). Esta velocidad debe ser mayor de 11.5 cm/seg cuando la funcion sistélica de
VD es normal (fraccién de expulsion del ventriculo derecho mayor del 45%). Se
considera como disfuncién sistélica del ventriculo derecho una velocidad (TAPSV)
menor de 10,5 cm/s. considerando una Fraccion de Expulsién del Ventriculo
Derecho menor del 45% con una sensibilidad del 90% y especificidad del 85%.
(56, 57) (Figura 2).



Figura 2. Medicion del TAPSV en modo Doppler tisular pulsado.

Como tal, en la literatura solo se han descrito las alteraciones de la funcion
ventricular izquierda, mas, sin embargo, no se han descrito alteraciones de la
funcién ventricular derecha asociadas a psoriasis, lo cual es importante, ya que los
pacientes pueden presentar disfuncién ventricular derecha, llevando a insuficiencia
cardiaca derecha; pudiéndose encontrar alteraciones en la funcion ventricular
desde antes de presentar los sintomas. Este es el motivo por el cual realizamos el
presente estudio con el apoyo de los métodos ecocardiograficos en Modo M
mediante la medicion del TAPSE y el ecocardiograma Doppler tisular pulsado
mediante el TAPSV, para evaluar las alteraciones de la funcion sistélica del

ventriculo derecho en pacientes con psoriasis.

10



MATERIAL Y METODOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de alteraciones en la funcion sistolica del ventriculo
derecho en pacientes con psoriasis, mediante ecocardiograma en Modo M

mediante TAPSE y Ecocardiograma con Doppler tisular mediante TAPSV.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si existe asociacidén entre el tipo de psoriasis y la presencia de
disfuncion sistélica ventricular derecha.
e Determinar si existe asociacion entre el tiempo de evolucion de la psoriasis

con la presencia de disfuncion sistolica ventricular derecha.
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal mediante la
revision de los pacientes con diagndstico confirmado de psoriasis en la Consulta
Externa del Servicio de Dermatologia y Cardiologia del Hospital de
Especialidades, CMN “La Raza”, que acudieron a la consulta externa de

dermatologia.

Los pacientes con psoriasis se revisaron mediante el estudio de
ecocardiograma convencional, previa explicacion del estudio y su respectiva
autorizacion de consentimiento informado. Se incluyé una historia clinica,
haciendo énfasis en el tiempo de evoluciéon de la psoriasis, el tipo de psoriasis

valorado en el servicio de dermatologia, y las comorbilidades asociadas.

Se le realizé ecocardiograma, para determinar la presencia de alteraciones
de la funcion sistolica del ventriculo derecho tanto por Doppler tisular como en

modo M en eje apical 4 camaras.
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CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de ambos géneros.

Con el diagndstico establecido de psoriasis, que presenten al menos un afo de

diagndstico e independientemente del tratamiento que se haya manejado.
Mayores de 18 anos de edad.

Pertenecientes a la Consulta del Servicio de Dermatologia del HE CMN La Raza.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Pacientes con cardiopatia congénita diagnosticada antes del inicio de psoriasis.

Pacientes que no desearon participar en el protocolo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no permitieron exploracion clinica completa.

Pacientes que no acudieron a realizacion de ecocardiograma.

ANALISIS ESTADISTICO

Con respecto al analisis estadistico, la prevalencia se determiné en proporcion, se
utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion al asociarlo al tipo de
psoriasis, al tiempo de evolucidon de la enfermedad y a las comorbilidades

asociadas.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 80 pacientes de los cuales se analizaron a 77 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion, ninguno de los cuales cumplio criterios
de exclusion, solo 3 no aceptaron participar en el estudio como criterio de no

inclusion.

De todos los pacientes presentes, 68% fueron del género masculino y 32%

del género femenino, con una relacién 2,08 a 1 (Grafico 1).

Grafico 1: Proporciéon de pacientes por género de la muestra en estudio con

psoriasis, n=77.

Se evaluaron los factores de riesgo cardiovascular y se encontré que el
100% de la muestra en estudio son sedentarios; el 47% tenia antecedente de
tabaquismo; el 25% tiene Diabetes mellitus tipo 2; y el 49% tiene Hipertension

arterial sistémica (Grafico 2).
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Grafico 2: Factores de riesgo cardiovascular en la muestra de estudio con

psoriasis (n=77).

Con respecto al tipo de psoriasis, la mas frecuente en la poblacién de
estudio fue la psoriasis en placas siendo del 74% seguido de la psoriasis en gotas,
y la que se encontré presente pero menos frecuente fue la psoriasis en invertida
(Gréafico 3).
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Grafico 3: Tipos de psoriasis en la muestra de estudio. (n=77).

Se encontré una prevalencia de disfuncion sistdlica del ventriculo derecho
en los pacientes con psoriasis evaluados por TAPSE (que en modo M es la
excursion sistolica del plano anular tricuspideo en eje apical 4 camaras medido en
milimetros) del 0% ya que ninguno de los pacientes evaluados present6é un valor
menor a 18 mm que es el punto de corte para determinar las alteraciones en la

funcion sistolica del ventriculo derecho por ese método.

Al ser evaluados por TAPSV (que en Doppler tisular pulsado es la velocidad
sistélica pico del anillo tricuspideo medida en centimetros por segundo), 2 de los
pacientes presentaron un TAPSV menor de 10,5 cm/s que es el punto de corte
para la alteraciones de la funcion sistdlica del ventriculo derecho y que
representan del total de la muestra el 2,6% con una p=0.05 y un nivel de confianza
del 99%. (Grafico 4).
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Grafico 4: Prevalencia de disfuncion sistolica del ventriculo derecho en los
pacientes con psoriasis de la muestra evaluado por TAPSE y TAPSV. n=77,
p=0.05, Nivel de Confianza del 99%.

De los pacientes con psoriasis de la muestra de estudio que presentaron
disfuncioén sistolica del ventriculo derecho por TAPSV, el tipo de psoriasis presente

en los 2 pacientes fue la psoriasis en placas.
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Con respecto al tiempo de evolucidén de la psoriasis de los pacientes que
presentaron disfuncion sistodlica del ventriculo derecho medido por TAPSV, el
promedio fue de 18 afos, con un tiempo maximo de evolucion de la enfermedad
de 26 afios, y minimo de 10 afos, y de los pacientes no afectados el tiempo
promedio de duracién de la enfermedad fue de 11,5 afios, con un maximo de 50

afos y minimo de 1,8 afos. (Grafico 5).

Grafico 5: Tiempo de evolucion de la psoriasis de los pacientes con y sin

disfuncioén sistolica del ventriculo derecho medido por TAPSV.
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DISCUSION

La morfologia compleja del ventriculo derecho, hace que esta cavidad sea
de dificil evaluacion, sin embargo, el Ecocardiograma ofrece ventajas técnicas y
logisticas para la medicion de su funcién, sin embargo, este no es el estandar de
oro (57).

Hasta el momento, no se han reportado estudios que evaluen la funcién
sistolica del ventriculo derecho en pacientes con psoriasis lo cual hace interesante
el estudio ya que el ventriculo derecho es una de las cavidades que se ha olvidado
dentro de la medicina y recientemente, con el empleo de los nuevos métodos de
imagen y de las nuevas técnicas en ecocardiografia, se han tomado medidas para
su evaluacion, pudiendo llevar un tratamiento de prevencién primaria o secundaria
en pacientes con diversas patologias que llevan a la afeccion del corazén derecho
(51).

Dentro de la evaluacion que realizamos, encontramos una diferencia
significativa en la medicidon de la funcion sistdlica del ventriculo derecho mediante
los dos métodos utilizados (TAPSE y el TAPSV), en el que posiblemente el
TAPSV sea mas sensible y menos especifico que el TAPSE para la evaluacién de
la disfuncion sistdlica del ventriculo derecho (56), ya que fue el Unico método que
nos permitié6 encontrar disfuncion sistélica en nuestros pacientes, mientras que
con el empleo del TAPSE todos los pacientes de la muestra se encontraron por
arriba del punto de corte, e incluso, no se encuentra una adecuada correlacion
entre el TAPSE y el TAPSV. Ademas, de que los pacientes con afeccion
ventricular derecha encontrada mediante TAPSV, clinicamente no presentaban
afeccioén de la misma, para lo cual se debe de considerar el que se encuentren con
formas incipientes de la enfermedad, de los cuales se debe de llevar seguimiento
para prevencion secundaria (56).

En la literatura no existen estudios en el que se comparen ambos métodos
(medicién del TAPSE y TAPSV) para valorar la funcion sistélica del ventriculo

derecho, comparando su sensibilidad y especificidad utilizando un estandar de
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oro, que en este caso puede considerarse a uno de ellos a la resonancia
magneética cardiaca ya que no existe como tal uno (57). Esto puede considerarse
para estudios subsecuentes en este campo abriendo una nueva linea de

investigacion en la Ecocardiografia.

Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad, se encontrd que el
tiempo promedio de la enfermedad en los pacientes con psoriasis que presentaron
disfuncion ventricular derecha fue de 18 afos, comparado con 11,5 afios de los
pacientes sin disfuncion sistdlica del Ventriculo derecho por TAPSV, lo cual nos
dice que el tiempo de evolucion puede influir con respecto a la presencia de
alteraciones de la funcién sistolica del ventriculo derecho, tal como lo mencionan
Kimball y Cols en 2008 al respecto del incremento del riesgo cardiovascular (43),
sin embargo, deben de considerarse otros factores dentro de la misma psoriasis,
ya que esta tiene un comportamiento distinto en la misma enfermedad, como son
la severidad de la psoriasis y el tipo de psoriasis, como se menciona al respecto
de la artritis psoriasica y otras formas de psoriasis con diferente grado de
severidad (13, 18, 46).

El tipo de psoriasis mas frecuente que encontramos en este estudio fue la
psoriasis en placas tanto en los pacientes con funcion normal del ventriculo
derecho y con disfuncion sistdlica del mismo evaluada por TAPSV,
considerandose que estas lesiones son las mas frecuentes, no hay una adecuada
correlacion con respecto a otros tipos de psoriasis de mayor severidad, esto es
posible debido a su baja incidencia, ya que las lesiones mas severas fueron la
artritis psoriasica en este estudio y solo fueron casos aislados los cuales se
encontraban controlados (46). Sin embargo en este estudio no se considero a la
severidad de la psoriasis, la cual puede entrar dentro de las variables
epidemiologicas que se pueden considerar para la evaluacion de la afeccién
cardiovascular en estos pacientes, y que puede ser considerada para estudios
subsecuentes para una evaluacion epidemiolégica integral. (42, 43)
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Como tal, consideramos que debe de abrirse al campo de investigacion
para estudios subsecuentes sobre la evaluacion cardiovascular y la epidemiologia
de la psoriasis en nuestro medio, ya que el impacto que tiene el controlar otros
factores de riesgo cardiovascular, como el sindrome metabdlico y todos aquellos
factores que conducen a disfuncion endotelial ademas de la propia enfermedad,
pueden ayudar a disminuir la incidencia de enfermedades cardiovasculares,

mejorando asi la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad (34-36).
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CONCLUSONES

Se encontré una relacion entre la psoriasis y disfuncion sistélica del
ventriculo derecho evaluada por TAPSV, mas no por TAPSE, encontrando una

prevalencia del 2,6% evaluada con TAPSV y del 0% evaluada por TAPSE.

Se determind que hay una relaciéon entre el tipo de psoriasis con la

presencia de disfuncion sistdlica ventricular derecha, siendo la psoriasis en placas.

Se encontrd una relacion entre la disfuncion sistélica del ventriculo derecho

evaluada por TAPSV y el tiempo de evolucion de la enfermedad.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO

No. progresivo FECHA:
NOMBRE AFILIACION:

EDAD: GENERO: PESO: TALLA: IMC:
SEDENTARISMO: TABAQUISMO:

DM: afios HAS: afios EPOC: Afios

TEP: OTRA ENFERMEDAD:

TIPO DE PSORIASIS:

TIEMPO DE EVOLUCION:

ECOCARDIOGRAFIA:

Diametro diastolico del Ventriculo Diametro sistodlico del Ventriculo izquierdo (DDVI):
izquierdo (DDVI): mm. mm.
Fraccion de expulsion del ventriculo Grosor septal Grosor de la pared posterior.
izquierdo: %. mm. mm.
PATRON DE Normal Tipo | Tipo Il Tipo lll Tipo IV
LLENADO
VENTRICULAR
TAPSE (Tricuspid annular plane | Normal Disfuncidon | Disfuncién Severa
systolic excursion). leve

mm.
TAPSV (Tricuspid annular peak Normal Disfuncidn sistdlica
systolic velocity): cm/s.
PSAP (presion sistélica de la arteria Auricula lzquierda. Ventriculo derecho
pulmonar: mmHg. mm. mm.

Otros datos:

Alteraciones:
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