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Introducción

La psoriasis es una enfermedad infl amatoria crónica y mul-
tisistémica que compromete principalmente la piel y las 
articulaciones.1
En los últimos años se ha demostrado que los pacientes con 
psoriasis presentan riesgo aumentado de padecer enfermedad 
cardiovascular y síndrome metabólico, entre otros.
Entre las diversas hipótesis fi siopatogénicas que relacionan es-
tas dos patologías se propone que los linfocitos Th 1 que libe-
ran mediadores como TNF-alfa, interferón e interleukinas-1 y 
6 son responsables de la infl amación tisular, tanto en piel como 

Resumen

Introducción. La psoriasis es una enfermedad inmunológica e infl ama-
toria crónica que afecta la piel, uñas y articulaciones. Su incidencia varía
del 2 al 4%. Los avances en el conocimiento han llevado a comprender 
su carácter infl amatorio sistémico. Diversos estudios demostradon una 
mayor asociación con algunas comorbilidades como insulinorresisten-
cia, obesidad, hipertensión arterial y dislipidemias, así como mayor inci-
dencia de neoplasias y enfermedades autoinmunes.
Objetivo. Analizar si las comorbilidades descriptas están presentes en los 
pacientes del consultorio de la Sección de Psoriasis de nuestro hospital. 
Materiales y métodos. Se revisaron retrospectivamente las historias 
clínicas de 120 pacientes en seguimiento por la Sección de Psoriasis del 
Hospital Churruca. Se tomaron en cuenta sexo, edad, tiempo de evolu-
ción de la enfermedad, antecedentes familiares y personales, tratamien-
tos realizados y estudios de laboratorio. 
Resultados. De los 120 pacientes, 44 fueron mujeres y 76 varones, con 
edades entre 6 y 87 años y una media de 46,5. De estos, el 54,5% de las 
mujeres y el 48,6% de los hombres presentaron artralgias. Con respecto 
a los valores de laboratorio, 71 pacientes presentaron algún tipo de alte-
ración en el metabolismo de los carbohidratos y, de estos, sólo 12 tenían 
diagnóstico previo de diabetes. Noventa y dos pacientes presentaron al-
guna alteración lipídica (colesterol total aumentado: 56 pacientes; HDL 
disminuido: 58 pacientes; LDL aumentado: 45 pacientes; triglicéridos au-
mentados: 40 pacientes) y 12 pacientes presentaron alteraciones en to-
das las fracciones del lipidograma.
Conclusiones.  Resulta fundamental un enfoque integrador  del pa-
ciente con psoriasis por lo que  el dermatólogo debe conocer sus poten-
ciales comorbilidades lo que permitirá la detección temprana y  even-
tual derivación al especialista para el tratamiento  apropiado (Dermatol 
Argent 2009;15(5):340-343).
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Abstract

Introduction. Psoriasis is a chronic, immunologic and infl ammatory disea-
se that aff ects the skin, the nails and the joints. Its incidence varies between 
2 to 4%. Advances in the knowledge have allowed us to understand the sys-
temic infl ammatory behavior of this disease. Many diff erent studies have de-
monstrated that psoriasis has an increased association with some comorbi-
dities such as insulin resistance, obesity, hypertension and dyslipidemias as 
well as a higher incidence of immune mediated disorders and malignancies.
Aim. To analyze if the comorbidities previously described as associated 
to psoriasis are present in the patients of our Hospital.
Materials and methods. We reviewed the clinical records of 120 pa-
tients whose disease was controlled at the psoriasis clinic in our hospital. 
We took into account gender, age, personal and family history of psoria-
sis, duration of the disease and previous treatments. Evaluation of gluco-
se, insulin, lipids and thyroid  function were also performed.
Results. Out of 120 patients, 44 were women and 76 males, whose ages 
ranged between 6 and 87 years (mean: 46,5 ys). Of these, 54,5% of the 
women and 48,6% of men presented articular pain. Seventy one patients 
presented some type of alteration in the carbohydrate metabolism, with 
only 12 patients with a history of diabetes. Ninety two patients presen-
ted at least one type of alteration in their lipid metabolism. Fifty six pa-
tients presented an increase in total cholesterol, 58 presented decreased 
HDL while 45 had increased LDL, and 40 presented hypertriglyceridemia. 
Twelve patients showed alterations in all types of  lipids. 
Conclusions. Dermatologists must keep in mind that he will likely be the 
only physician these patients consult, giving them a fundamental role in 
the early detection of the potential comorbidities and the likely consul-
tation to the pertinent specialist (Dermatol Argent 2009;15(5):340-343).
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en la pared de los vasos, lo cual favorece la aterosclerosis, que 
conlleva riesgos de eventos coronarios futuros. La presencia 
de grasa visceral aumentada, traducida en una relación cintu-
ra-cadera alterada, uno de los criterios del síndrome metabóli-
co, sería una fuente importante de TNF-alfa, responsable de la 
infl amación.
Conocer esta relación causal nos obliga a evaluar al paciente 
con psoriasis desde un punto de vista integral y como a un en-
fermo con mayor riesgo cardiovascular. Estimar los porcentajes 
de alteraciones laboratoriales y el impacto de estas enfermeda-
des en la vida de los pacientes de nuestra población nos permi-
tirá compararlo con los riesgos estimados en trabajos publica-
dos en la literatura anglosajona y desarrollar estrategias de pre-
vención primaria y secundaria ante la consulta de un paciente 
con psoriasis. 

Objetivos

Analizar si las comorbilidades descriptas previamente como 
asociadas a la psoriasis están presentes en los pacientes del con-
sultorio de la Sección de Psoriasis de nuestro hospital.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo y observacional teniendo en 
cuenta los datos de las historias clínicas de 120 pacientes en se-
guimiento por la sección de psoriasis del hospital Churruca de 
Buenos Aires.
Se evaluó el sexo, la edad, tiempo de evolución de la enferme-
dad, antecedentes familiares de psoriasis, antecedentes perso-
nales, tratamientos realizados previamente, así como también 
estudios de laboratorio que incluían: glucemia, insulinemia, li-
pidograma, función tiroidea. 

Resultados 

De los 120 pacientes, 44 eran mujeres y 76 varones, con un ran-
go de edad entre 6 y 87 años y una media de 46,5. 
El 54,5% de las mujeres y el 48,6% de los hombres presentaron 
dolor articular. 
Con respecto a los valores de laboratorio, 71 (59%) pacien-
tes presentaban algún tipo de alteración en el metabolismo 
de los hidratos de carbono (diabetes, glucemia alterada en 
ayunas, intolerancia a la glucosa), de estos sólo 12 tenían 
diagnóstico previo de diabetes. Con respecto a los trastor-
nos en el metabolismo lipídico, 92 pacientes presentaban al 
menos un tipo de alteración, 56 colesterol total aumentado, 
58 HDL disminuida, 45 LDL aumentada, 40 triglicéridos 
aumentados y 12 pacientes presentaban alteraciones en to-
das las fracciones del colesterol (colesterol total, HDL, LDL 
y triglicéridos). 
Treinta y ocho de los 120 pacientes tenían diagnóstico de hi-
pertensión arterial.

Respecto de la patología tiroidea, 20 pacientes presentaron hi-
potiroidismo. Se halló autoinmunidad tiroidea en 38 pacientes 
(32%), 28 hombres y 10 mujeres, que correspondían al 41% de 
las mujeres y al 26% de los hombres. Cuatro pacientes presenta-
ron hipertiroidismo.

Discusión

Si bien hasta la década del 80 se creía que la psoriasis se debía a 
una alteración de la proliferación queratinocítica con un infi l-
trado infl amatorio secundario, hoy en día se considera a la pso-
riasis como una enfermedad infl amatoria multisistémica que se 
manifi esta principalmente en la piel y las articulaciones.1, 2 
Afecta por igual a ambos sexos, con una incidencia de un 2% a 
3% de la población mundial. Se presenta con un patrón bimo-
dal, con un primer pico entre los 16-22 años (psoriasis tipo 1) 
y un segundo pico entre los 57-60 años (psoriasis tipo 2). La 
edad media general es de 33 años. 
Su incidencia es mayor en los familiares de primer y segundo gra-
do que en la población general. Cerca del 30% de los pacientes con 
psoriasis refi eren tener al menos un familiar afectado. Se han re-
conocido al menos nueve loci cromosómicos asociados a la psoria-
sis (llamados PSORS 1 a 9).3,4 Entre el 35 y el 50% de los pacien-
tes con una enfermedad familiar presentan alteración en PSOR 1. 
En el 90% de los pacientes se presenta clínicamente como pso-
riasis vulgar.3 
Se ha reconocido el profundo impacto que la psoriasis tiene so-
bre la calidad de vida, siendo considerada una de las enferme-
dades cutáneas más discapacitantes tanto en la esfera psicológi-
ca como social, comparable con la de los pacientes que padecen 
otras enfermedades como cáncer, artritis, hipertensión, enfer-
medad cardíaca y diabetes.5-7 
En los últimos años se le ha dado particular importancia a las 
comorbilidades frecuentemente asociadas a la psoriasis, tales 
como insulinorresistencia en sus diferentes grados, hiperten-
sión arterial, dislipidemia y obesidad; facilitadoras a su vez de 
enfermedad cardiovascular (enfermedad cardiovascular, diabe-
tes,  hipertensión y obesidad).8 
En el grupo de pacientes estudiados, hallamos que más de la 
mitad tenía algún tipo de alteración en el metabolismo de los 
hidratos de carbono (71 pacientes [59%] mientras que sólo 
12 pacientes se conocían diabéticos [10%]). Se debe tener en 
cuenta que la glucemia posprandial alterada es importante por 
la mayor asociación de complicaciones cardiovasculares relacio-
nadas con valores elevados a las 2 horas de una ingesta. 
Existen al menos cuatro teorías que intentan explicar esta ma-
yor incidencia. La primera le adjudica un rol fundamental a los 
factores genéticos, ya que tanto la psoriasis como la diabetes y 
los trastornos del metabolismo de los lípidos tienen locus gené-
ticos identifi cados y en algunos casos compartidos.9 En segun-
do lugar se le atribuye un rol fundamental a la infl amación cró-
nica, equivalente a lo que sucede en otras enfermedades autoin-
munes como la artritis reumatoidea, donde también los facto-
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res de riesgo coronarios están aumentados. Los linfocitos Th 1 
liberan mediadores como TNF-α, INF e IL-1 y 6, responsa-
bles de la infl amación tisular, tanto en piel como en la pared 
de los vasos, lo cual favorece la aterosclerosis. Por otro lado, la 
presencia de grasa visceral aumentada es una fuente importante 
de TNF-α, citoquina fundamental en psoriasis.10 En tercer lu-
gar encontramos a la mayor predisposición de los pacientes con 
psoriasis a exponerse a los factores de riesgo coronario ambien-
tales como el sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo. Y por 
último, el uso de drogas que potencialmente aumentarían aún 
más el riesgo, como el metotrexato, conocido productor de ho-
mocisteinemia, la ciclosporina con su relación con la HTA y los 
retinoides con la hiperlipidemia. Tal vez no sea sólo uno de es-
tos factores, sino la combinación de varios, la causal de esta ma-
yor asociación. 
El síndrome metabólico, trastorno global del metabolismo y 
antesala de la diabetes, ha sido defi nido como un conjunto de 
rasgos clínicos que traducen resistencia a la insulina. Puede in-
cluir trastorno de los lípidos, del manejo de la glucosa, obesidad 
e hipertensión arterial en diferentes combinaciones. No existe 
consenso acerca de los criterios clínicos y laboratoriales para de-
fi nir a un paciente como portador de un síndrome metabóli-
co, pero se admite que representa la asociación de factores de 
riesgo cardiovascular cuya fi siopatología se considera relaciona-
da con la insulinorresistencia, la obesidad y la diabetes tipo 2. 
La OMS, en 1998, propuso la siguiente defi nición:9

Insulinorresistencia, traducida como intolerancia a la gluco-
sa, diabetes o alteraciones en el HOMA (relación insulina/
glucosa), más dos de los siguientes criterios:

• Hipertensión arterial.
• Dislipidemia
• Obesidad central o general
• Microalbuminuria.

Los pacientes con psoriasis moderada a severa, en quienes la 
infl amación es más importante, constituirían el grupo de ma-
yor riesgo, con un índice de mortalidad aumentado en los ca-
sos severos.3,11

Los mediadores de la infl amación incrementados en estas pa-
tologías tienen efectos pleiotrópicos sobre diversos procesos 
como la angiogénesis, la adipogénesis, el metabolismo lipídi-
co, el tráfi co de células inmunes y la proliferación epidérmica.12

Gisondi y cols. encontraron que, teniendo en cuenta todos los 
parámetros de síndrome metabólico, sólo la hipertrigliceride-
mia y la obesidad abdominal fueron signifi cativamente preva-
lentes en los pacientes con psoriasis versus los no psoriásicos.
Algunos estudios epidemiológicos señalan también que la pso-
riasis per se sería un factor de riesgo independiente para morta-
lidad cardiovascular pero, al controlar variables de riesgo como 
la obesidad y el tabaco, no se encontró aumento del riesgo de 
padecer hipertensión arterial.10,13

En nuestra población se presentaron diferentes alteraciones en 
el metabolismo lipídico: 56 pacientes presentaron disminu-
ción de HDL, 40 triglicéridos aumentados y 45 LDL aumen-

tada. La disminución en las HDL está en íntima relación con 
la disminución de la acción de la insulina, lo que determina un 
aumento en la secreción de ácidos grasos libres por el adipoci-
to. Como consecuencia, el hígado produce más triglicéridos de 
VLDL, los cuales se intercambian por ésteres del colesterol de 
las HDL y LDL y generan partículas de HDL ricas en triglicé-
ridos, que serán sustrato de la lipasa hepática; ésta, a su vez, re-
duce el tamaño de las HDL, lo que aumenta su depuración por 
riñón y lleva a su disminución en sangre. Las LDL ricas tam-
bién en triglicéridos son hidrolizadas por la lipasa endotelial, 
determinando LDL más pequeñas y densas, lo que confi ere ma-
yor riesgo cardiovascular a este grupo de pacientes. 
Conocer las potenciales comorbilidades asociadas nos da la opor-
tunidad de realizar prevención primaria, y en este sentido es fun-
damental el trabajo con equipos multidisciplinarios que conoz-
can estas asociaciones sistémicas de la psoriasis (por el mismo es-
pecialista o derivando al paciente a un médico clínico). 

Conclusiones

Existen varios estudios que comprueban que la psoriasis se rela-
ciona con un riesgo aumentado de padecer diabetes, insulino-
rresistencia, dislipidemias y, por lo tanto, mayor riesgo de even-
tos cardiovasculares. La asociación entre psoriasis y trastornos 
tiroideos, por su parte, no ha sido tan estudiada.
De lo ya expuesto podemos concluir que un alto porcentaje de 
nuestra población en estudio presenta alteraciones laboratoria-
les que podrían encuadrarse dentro de un síndrome metabólico 
o predisponer a su desarrollo.
Es de destacar el alto porcentaje de alteraciones tiroideas obser-
vadas durante el estudio, particularmente en la población mas-
culina. Si bien existe un predominio de hombres con psoria-
sis, el número de pacientes con trastornos tiroideos supera a los 
de la población masculina en general. Una posible explicación 
para este fenómeno sería que tanto la psoriasis como las tiroi-
ditis son autoinmunes, en correlación con las asociaciones de-
mostradas en varios estudios ya publicados.
Este estudio representa el puntapié inicial para un seguimiento 
clínico integral de los pacientes con psoriasis. Conocer los por-
centajes de alteraciones en el laboratorio de nuestra población, 
en conjunto con las evaluaciones de peso, tensión arterial y há-
bitos, nos permitirá modifi car factores de riesgo cardiovascula-
res que, dejados a su evolución, infl uirán negativamente en la 
salud y calidad de vida de nuestros pacientes. 
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Muchas gracias.

Dermatoscopia de la leishmaniasis cutánea.

El examen dermatoscópico de 26 lesiones 

de leishmaniasis cutánea (LC) detectó las si-

guientes características: 1) eritema generaliza-

do (100%); 2) “lágrimas amarillentas” (53%); 3) 

hiperqueratosis (50%); 4) erosión/ulceración 

central asociadas con hiperqueratosis (38%) y 

5) patrón en “estrella que explota” (38%). Por lo 

menos una de las estructuras vasculares des-

criptas en los tumores cutáneos fue observa-

da en todos los casos. La combinación de dos 

o más tipos diferentes de estructuras vascula-

res estuvo presente en 23 de 26 lesiones (88%). 

Por lo tanto se ha identificado una estructura 

dermatoscópica típica en la LC.

Llambrich A, et al.

Br J Dermatol 2009;160(4):756-761.

Alejandro Campos Carlés

Azatioprina fotosensibilizante. 

Cinco pacientes en tratamiento con azatiopri-

na fueron irradiados con UVA, UVB y simula-

dor solar (SS). En todos la azatioprina se aso-

ció a un incremento de la sensibilidad a UVA 

y SS. También se encontró que el DNA de la 

piel de estos pacientes contenía nucleótidos 

de 6–tioguanina. La hipótesis es que el  DNA 

6 TG interactúa con UVA generando especies 

y fotoproductos  que originan fotosensibilidad 

anormal y mutagénesis. Por ello es recomen-

dable fotoprotección en pacientes medicados 

con azatioprina.

Perret CM, et al.

Br J Dermatol 2008;159:198-204.

AW

Tacrolimus en la esclerodermia localizada.

Trece pacientes fueron tratados durante 4 me-

ses con tacrolimus 0,1% dos veces al día. La 

respuesta fue de buena a muy buena, espe-

cialmente en pacientes con lesiones recientes, 

para las que los autores lo consideran un trata-

miento de primera línea.

Stefanaki C, et al.

J Dermatol 2008;35:712-718.
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