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Resumen La implicacion de un mayor riesgo cardiovascular en algunas enfermedades der-
matolodgicas ha sido evidenciada en las Gltimas décadas. Enfermedades como la psoriasis y el
lupus eritematoso sistémico se encuentran actualmente incluidas en las guias de prevencion de
la enfermedad cardiovascular. Otras enfermedades como la alopecia androgénica, el sindrome
del ovario poliquistico, la hidrosadenitis supurativa o el liquen plano disponen de numerosos
estudios que apuntan a un mayor riesgo en estos pacientes, aunque todavia no han sido inclui-
das en estas guias. En el presente articulo se realiza una revision de las evidencias que avalan
esta asociacion, con el objeto de advertir al clinico sobre la necesidad de un mayor control de
los factores de riesgo cardiovascular en estos pacientes.
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New populations at increased cardiovascular risk: Cardiovascular disease in
dermatological diseases

Abstract The increased cardiovascular risk in some dermatological diseases has been demons-
trated in recent decades. Diseases such as psoriasis and systemic lupus erythematosus are
currently included in the guidelines for prevention of cardiovascular disease. Other diseases
such as androgenic alopecia, polycystic ovary syndrome, hidradenitis suppurativa or lichen
planus have numerous studies that point to an increased risk, however, they have not been
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included in these guidelines. In this article we review the evidence supporting this association,
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these patients.
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in order to alert the clinician to the need for greater control in cardiovascular risk factors in
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Introduccion

En los ultimos afos la implicacion de diversas enfermedades
dermatolodgicas en la presencia de un mayor riesgo cardio-
vascular (RCV) y su asociacion con el sindrome metabdlico
(SM) (tabla 1) han centrado el interés de numerosos estudios.
La posible relacion de enfermedades como la psoriasis, el
lupus eritematoso sistémico (LES), la alopecia androgénica
(AA), el sindrome del ovario poliquistico (SOP), la hidrosa-
denitis supurativa (HS), el liquen plano (LP), la dermatitis
atopica (DA) o la urticaria crénica (UC) ha sido ampliamente
estudiada (tabla 2). La psoriasis y el LES ya se encuen-
tran incluidos como factores de riesgo independientes en
la ultima revision de la Guia Europea para la prevencion
de la enfermedad cardiovascular propuesta por la Euro-
pean Society of Cardiology y la European Atherosclerosis
Society'. Por otro lado, la utilizacion de farmacos sistémi-
cos que modifican los parametros implicados en el SM hace
necesario un control cardiovascular mas estricto en estos
pacientes.

Enfermedades dermatologicas y riesgo
cardiovascular

Existen numerosas alteraciones cutaneas asociadas a la
obesidad o la diabetes mellitus (DM) que se consideran
secundarias a estas patologias. La xerosis cutanea, los fibro-
mas péndulos y acrocordones, las estrias de distension, la
pseudoacantosis nigricans o el intertrigo son claros ejem-
plos de ello. Mencién aparte merecen ciertas enfermedades
dermatoldgicas a las que se ha atribuido un RCV inherente
a la propia enfermedad.

Psoriasis

La creciente evidencia epidemiologica de que la pso-
riasis moderada-grave constituye un factor de riesgo

Tabla 1  Criterios diagndsticos del sindrome metabélico'*?
Parametros d ?
Perimetro de cintura >102cm >88cm
TG >150mg/dl
HDL <40mg/dl <50mg/dl
HTA > 130 mmHg sistdlica o

> 85 mmHg diastolica
Glucemia > 110mg/dl

HDL: lipoproteinas de alta densidad; HTA: hipertension arterial;
TG: triglicéridos.

independiente de enfermedad y muerte cardiovascular,
especialmente en pacientes jovenes?, ha motivado su inclu-
sién en recientes guias de prevencion cardiovascular’.

La psoriasis (fig. 1) se asocia con diversos estados proin-
flamatorios cronicos como el SM, la DM, la hipertension
arterial (HTA) o el infarto de miocardio®. Ademas, otros
factores de RCV independientes, como el tabaquismo o el
consumo elevado de alcohol, son también mas frecuentes
en estos pacientes®?.

Los pacientes con psoriasis presentan niveles elevados
en sangre y piel de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a) y citoquinas T-helper (Th)-1 y Th-17. Estas citoquinas a
su vez favorecen la resistencia a la insulina y son mediado-
res en la angiogénesis, adipogénesis y metabolismo lipidico.
Las hormonas y las citoquinas producidas en condiciones de
obesidad, diabetes o arteriosclerosis proporcionan también
un ambiente proinflamatorio que favorece el desarrollo y la
gravedad de la psoriasis®.

Se ha evidenciado que el adecuado control y tratamiento
de la psoriasis moderada-grave puede reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular?. El empleo de metotrexato y
farmacos anti-TNF-a ha mostrado una disminucion en el
numero de episodios cardiovasculares®. Otros tratamientos,
como el acitretino o la ciclosporina, pueden empeorar el
perfil lipidico, la HTA o la resistencia a la insulina®’, aunque
no se hayan asociado a un mayor RCV global.

Lupus y sindrome antifosfolipido

El LES y el sindrome antifosfolipido son patologias der-
matologicas con una relacion claramente establecida con

Figura 1
centroabdominal, diabetes e hipertension.

Psoriasis. Paciente con psoriasis en placas, obesidad
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