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RESUMEN

En los ultimos afios se ha descrito que la psoriasis es un factor de riesgo para infarto
de miocardio, este constituye una de las principales causas de muerte de origen
cardiovascular a nivel mundial. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica
con compromiso de piel, mucosas, semimucosas, ufias y articulaciones, con gran
polimorfismo  clinico, de naturaleza inmunol6gica, de predisposicibn genética y
desencadenantes multifactoriales, esta entidad tiene gran impacto fisico y psicoldgico
gue altera la calidad de vida de las personas que la padecen, afecta al 2-3% de la
poblacién en general, es el resultado de una reaccién inmune compleja cutanea que
involucra una respuesta inflamatoria severa, por lo que se ha planteado que la forma
severa es un factor predictivo fundamental del riesgo para enfermedad cardiovascular
como el infarto de miocardio, ya que es considerada un factor de riesgo independiente
a los tradicionales, debido a que su patogénesis se caracteriza por un proceso
inflamatorio cronico. Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo de
determinar la asociacién de la psoriasis con el infarto de miocardio en pacientes que se
atienden en consultorio externo de dermatologia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, con un periodo de seguimiento de minimo cinco afos.

Metodologia: se dividié al grupo de estudio en dos cohortes, el primer grupo estuvo
conformado por 70 pacientes con hipertensién arterial y psoriasis; el otro por 70

pacientes con hipertension arterial sin psoriasis con otras patologias cutaneas.

Resultados: 37,1% (26/70) pacientes con psoriasis recibian tratamiento tépico y
62,9% (44/70) tratamiento sistémico; 57,6% y 65,9% de los que recibian tratamiento
tépico y sistémico respectivamente fueron varones; 3.8% (1/26) de los que estuvieron
en tratamiento topico; 9.1% (4/44) tratamiento sistémico y 5.7% (4/70) sin psoriasis
tuvieron infarto de miocardio; 60% (3/5) de pacientes con psoriasis que presentaron
infarto, tuvieron méas de 15 afios de enfermedad:; el chi® fue 0,12 con p = 0.73; el riesgo
relativo fue 1,25 (IC 95%, 0,33-4,46).

Conclusiones: al comparar los grupos de estudios, no se encontré asociacion de la

psoriasis con el infarto de miocardio.



ABSTRACT

In recent years, has been reported psoriasis as a risk factor for myocardial infarction,
the latter being one of the main causes of cardiovascular death worldwide. Psoriasis is
a chronic inflammatory disease with involvement of skin, mucous membranes, semi-
mucous membranes, nails and joints, with great clinical polymorphism, immunological
nature, multifactorial genetic predisposition and triggers, this entity has great physical
and psychological impact that alters the quality of life of people with the disease, affects
2-3% of the general population. Psoriasis is the result of a complex immune skin
reaction that involves a severe inflammatory response, which has been raised that
severe psoriasis is a key predictor of risk for cardiovascular disease such as myocardial
infarction, as it is considered a independent risk factor for legacy because its
pathogenesis is characterized by a chronic inflammatory process. This retrospective
cohort study was conducted to determine the association of psoriasis with myocardial
infarction in in patients seen in outpatient dermatology Alberto Sabogal Sologuren

Hospital a minimum follow-up period of at least five years.

Methodology: divided the study group into two cohorts, the first group consisted of 70
patients with hypertension and psoriasis, the other group of 70 hypertensive patients

without psoriasis with other skin diseases.

Results: 37.1% (26/70) patients with psoriasis received topical treatment and 62.9%
(44/70) systemic treatment; 57.6% and 65.9% of patients with psoriasis were topical
and systemic treatment males respectively; 3.8% (1/26) of patients with psoriasis topical
treatment; 9.1% (4/44) with psoriasis systemic treatment and 5.7% (4/70) of patients
without psoriasis had myocardial infarction; 60% (3/5) of patients with psoriasis who had
infarction, were over 15 years of illness; chi’* was 0.12 with p = 0.73; relative risk was
1.25 (95% CI 0.33-4.46).

Conclusions: Comparing the group of studies, no association was found with psoriasis

myocardial infarction.



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

A nivel mundial la enfermedad cardiovascular representa la principal causa de muerte,
registrandose 30% de muertes a nivel mundial, siendo 80% de éstas producidas en
paises de ingresos bajos.! En el Pert segun el Ministerio de Salud, la enfermedad
cardiovascular es la tercera causa de muerte, con un indice de mortalidad de 100.4 x
100 mil habitantes,? se considera como causa principal de muerte de origen

cardiovascular: infarto de miocardio.?

El infarto de miocardio es una enfermedad cardiaca coronaria que tiene una
prevalencia del 2,9% en Estados Unidos,* esta entidad tiene factores de riesgo
mayores e independientes clasicos que han sido definidos por la Asociacibn Americana
del Corazén y el Colegio Americano de Cardiologia, entre éstos se encuentran:
consumo de cigarrillo, hipertensién arterial, colesterol total y lipoproteina de baja
densidad (LDL) elevado, lipoproteina de alta densidad (HDL) bajo, diabetes mellitus,

edad avanzada, obesidad y sedentarismo.’

Segun las ultimas evidencias tanto la psoriasis leve como la severa se asocian al
incremento de riesgo de infarto de miocardio. Asi mismo, la psoriasis severa ya es
considerada como factor predictivo fundamental del riesgo cardiovascular
independiente a los tradicionales descritos,®’ esto se debe a que esta enfermedad
cutanea es el resultado de una reaccién inmune compleja que involucra una respuesta
inflamatoria severa y cronica donde, éste proceso inflamatorio interviene por si mismo
en el desarrollo de aterosclerosis acelerada asi como también es fundamental para el

desarrollo de enfermedad cardiovascular.



La literatura actual, revela que los pacientes con psoriasis tienen mayor riesgo de
morbimortalidad cardiovascular en comparacion con la poblacién en general, siendo
mayor en la forma severa de la enfermedad.®*® Asi mismo, esta asociada con diversas
comorbilidades® como la diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, tabaquismo,
sindrome metabdlico,'® éste Ultimo esta siendo publicado en estudios recientes y se ha
demostrado que eleva el riesgo para enfermedad cardiovascular. Otra comorbilidad
gue estad asociada a psoriasis es la hipertension arterial con una prevalencia del 40%
en la poblacién a nivel mundial,** y en los pacientes con psoriasis es la comorbilidad

2 esta entidad también es considerada un

mas prevalente con 25.9% de casos,’
importante factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y es causa del 45% de las

muertes por cardiopatia coronaria.’

1,11 el 30% desarrolla

La psoriasis afecta al 2-3% de la poblacibn en genera
enfermedad moderada a severa, del 10 al 15% esta presente antes de los 10 afios de
edad, 20% pueden tener compromiso articular, aproximadamente 60% van a
presentar algun grado de trastorno depresivo y el 10% de los pacientes con
enfermedad severa tiene ideacién suicida. En el pais no existen estadisticas reportadas
por lo que no tenemos una data propia Los pacientes que tienen psoriasis moderada a
severa, las mujeres y los joévenes son los que experimentan un mayor impacto

negativo en la calidad de vida.®

En el Perd no existen datos estadisticos ni estudios sobre la psoriasis y menos su
asociacion con el infarto de miocardio. En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, se
atienden al afio, aproximadamente, 440 pacientes con psoriasis lo que representa el
10% de atendidos en consultorio externo de dermatologia, donde el 65% (286/440) y el
35% (154/440) son pacientes con psoriasis que reciben tratamiento topico y sistémico
respectivamente, sin embargo no contamos con un registro de las caracteristicas

clinicas que presentan estos pacientes; segun la Organizacion Mundial de la Salud



(OMS) ™ en el Pert, 34,3% de la poblacién tiene hipertensién arterial y 60,7% de

pacientes con infarto de miocardio lo presentan como antecedente.?

Formulacion del problema

¢La psoriasis se asocia con el infarto de miocardio en pacientes con hipertension
arterial que se atienden en consulta externa de dermatologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren desde hace cinco o mas afos?

Justificacion, tipo de estudio y disefio

El infarto de miocardio es una enfermedad cardiovascular de origen coronario y
constituye una de las principales causas de muerte en la poblacion mundial. Son bien
conocidos los factores de riesgo clasicos, uno de éstos es la hipertension arterial la
cual es la mas prevalente. Actualmente las evidencias cientificas sefialan que la
psoriasis constituye un nuevo factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, asi
como para infarto de miocardio independiente a los ya descritos tradicionalmente;
ademas se sabe que la hipertensidn arterial es prevalente en pacientes con infarto de
miocardio, en este contexto la psoriasis asociada a la hipertension podria incrementar

mas el riesgo.

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, anualmente son diagnosticados 135
pacientes con infarto de miocardio, sin embargo en el caso de la psoriasis no se
encuentran evidencias de como influiria en el riesgo de infarto en pacientes
hipertensos. El infarto de miocardio constituye un problema de salud publica con gran
impacto social y econdmico, no sélo en el pais sino también a nivel mundial. Asi
mismo, de los pacientes que presentan infarto, mas de 60% tienen como antecedente

hipertension.



Por lo expuesto, se realizé un estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo
sobre esta asociacién para conocer su comportamiento y llevar a cabo una adecuada
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de esta condicidon y lograr disminuir la
morbimortalidad cardiovascular, asi como también, el impacto socioecondémico del

paciente y las instituciones involucradas en el tratamiento de estas.

Objetivos

Objetivo General
Determinar la asociacion de la psoriasis con el infarto de miocardio en pacientes con

hipertension arterial que se atienden en consulta externa de dermatologia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren desde hace cinco o mas afos.

Objetivos Especificos
Determinar cuéntos pacientes con psoriasis e hipertension arterial que se atienden
desde hace cinco o mas afios en consulta externa de dermatologia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren presentaron infarto de miocardio.

Determinar cuantos pacientes con hipertension arterial, sin psoriasis, que se atienden
desde hace cinco o mas afios en consulta externa de dermatologia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren presentaron infarto de miocardio.

Comparar la presencia de infarto de miocardio en pacientes con hipertension y

psoriasis con los pacientes que solo tuvieron hipertension.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definiciones conceptuales

Antecedentes de la investigacion

Gelfand et al,” en el 2006, realiz6 un estudio prospectivo de cohorte en una poblacién
del Reino Unido siguiendo a un grupo de pacientes con psoriasis leve y severa de 20 a
90 afos de edad y a un grupo de pacientes sin psoriasis, los datos fueron tomados del
General Practice Research Database entre 1987 y 2002, con seguimiento de 5,4 afios;
el 2% de pacientes sin psoriasis, el 1,8% de pacientes con psoriasis leve y el 2,9% con
psoriasis moderada tuvieron infarto de miocardio, las incidencias xpor 1000 personas-
afo en los pacientes sin psoriasis y con psoriasis leve y severa fueron 3,58 ( IC 95%,
3,52 a 3,65), 4,04 (IC 95%, 3,88-4,21) y 5,13 (IC 95%, 4,22 a 6,17), respectivamente.
Los pacientes con psoriasis tenian mayor riesgo relativo ajustado (RR) para infarto de
miocardio que variaba segun la edad. Por ejemplo, para un paciente de 30 afios con
psoriasis leve o grave, el RR ajustado de tener un infarto de miocardio es de 1,29 (IC
95%, 1,14-1,46) y 3,10 (IC 95%, 1,98-4,86) respectivamente, mientras que para una
persona de 60 afios de edad con psoriasis leve o grave, el RR ajustado de tener un
infarto de miocardio es de 1,08 (IC del 95%, 1,03 a 1,13) y 1,36 (IC 95%, 1,13-1,64),

respectivamente.

Xiao et al,**

en el 2009 realizaron un estudio de casos y controles en pacientes con y
sin psoriasis, para explorar si la prevalencia del infarto de miocardio es mayor en
pacientes con psoriasis que en los no psoriasicos, Yy si los principales factores de riesgo
cardiovascular estan asociados a psoriasis, los datos fueron recogidos de hospitales de
China central entre 1999 y 2007. Se identificaron 3092 pacientes con psoriasis y 1521
controles, 47,64% tuvieron psoriasis severa, hubo 2,96% (45) de infarto de miocardio
en la poblacion control, 6% (97) y 8,01% (118) en los pacientes con psoriasis leve y

severa respectivamente.



Los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis leve fueron: obesidad
(OR 1,41; IC 95% 1,08-1,85), diabetes (OR 1,45; IC 95% 1,11-1,91), hipertensién (OR
1,39; IC 95%, 1,04-1,85), hiperlipidemia (OR 1,37; IC 95% 1,06-1,78) y tabaquismo (OR
1,35; IC 95% 1,01-1,80). Los pacientes con psoriasis severa tenian mayor probabilidad
de obesidad (OR 1,51; IC 95% 1,5-1,8), diabetes (OR 1,69; IC 95% 1,32-2,17),
hipertension (OR 1,41; IC 95% 1,06-1,88), hiperlipidemia (OR 1,43, IC 95% 1,11-1,84) y
tabaquismo (OR 1,57; IC 95% 1,2-2,5) que los pacientes con psoriasis leve y
controles. Después de ajustar la terapia sistémica y factores de riesgo cardiovascular
(obesidad, diabetes, hipertension, hiperlipidemia y tabaquismo), ademas de edad y
sexo, para los pacientes con psoriasis leve o grave, el OR de tener un infarto de
miocardio fue de 1,72 (IC 95% 1,29-2,30) y 2.01 (IC 95% 1,45-2,79) respectivamente.

Mehta et al,™ en el 2010 realizaron un estudio de cohorte, utilizando General Practice
Research Database para comparar el riesgo de eventos cardiacos mayores entre
pacientes con psoriasis y la poblacién en general y estimar el riesgo atribuible de la
psoriasis severa. Seleccionaron 3603 pacientes con psoriasis severa y 14330 sin
psoriasis. Los resultados obtenidos fueron que los pacientes con psoriasis severa,
tienen un factor independiente de riesgo de mortalidad cardiovascular con un HR de
1,57 (IC 95%, 1,26 a 1,96) al ajustarlo por edad, sexo, tabaquismo, diabetes,
hipertension e hiperlipidemia; los pacientes con psoriasis severa tuvieron un riesgo
adicional para mortalidad cardiovascular de 283 pacientes por afio; cuando se ajusté
por edad el riesgo relativo de mortalidad cardiovascular se modificé en pacientes de 40
afios y 60 afos con psoriasis severa siendo el RR de 2,69 (IC 95% 1,45 a 4,99) y 1,92
(IC 95% 1,41 a 2,62) respectivamente.

Wakkee et al,’® en el 2010 en un estudio de cohorte con seguimiento de 6 afios
realizado en Holanda para determinar la asociacion entre psoriasis y enfermedad
isquémica cardiaca, compararon la incidencia de hospitalizaciones por isquemia

cardiaca en pacientes con psoriasis versus un grupo no expuesto, usaron datos del
6



hospital y su farmacia; fueron 15 820 pacientes con psoriasis y 27 577 del grupo no
expuesto, se hospitalizaron por enfermedad isquémica cardiaca 3,7% (583/15 820)
pacientes con psoriasis y 3,1% (846/27 577) del grupo no expuesto, esto representa
una incidencia de 611 (IC 95%, 562-663) y 559 (IC 65%, 522-598) por 100 000
personas/aios por cada grupo respectivamente, los pacientes con psoriasis y sin
psoriasis tuvieron igual probabilidad de isquemia cardiaca en el tiempo (p=0,066), el
riesgo ajustado por edad y sexo fue HR 1,1 (IC 95% 0,99-1,23), al ajustar los factores
de confusion como el uso de antihipertensivos, antidiabéticos y drogas hipolipemiantes,
disminuy6 el HR a 1,05 (IC95% 0,95-1,17), no hubo diferencia entre los pacientes con
psoriasis que usaron tratamiento tépico y sistémico, en el modelo multivariado para

infarto de miocardio, ninguna de las variables de relacidn fueron significativas.

Patel et al,'’

en el 2011, realizaron una revision sistematica de articulos disponible en
MEDLINE, Embase y Cochrane hasta octubre del 2009 donde examinan la asociacion
de psoriasis con al menos un factor de riesgo cardiovascular , enfermedad vascular o el
efecto de factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular y mortalidad de la
evidencia; de 2303 articulos identificados s6lo se incluyeron 90 en base a los criterios
de inclusion, los resultados encontrados fueron alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y riesgo incrementado de cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, se reportd que este incremento podria
ser independiente de factores de riesgo comunes y podria contribuir al aumento de la

mortalidad por cualquier causa.

1,8 en el 2011 realizaron un estudio de cohorte, evaluaron la asociacién entre

Lin et a
psoriasis e infarto de miocardio durante un periodo de seguimiento de 5 afos en
Taiwén, seleccionaron 4752 pacientes con psoriasis y 23 760 sin psoriasis entre 1999 y
2001 los datos fueron recopilados durante su hospitalizacion hasta fines del 2006, en
los resultados se encontraron: infarto de miocardio 0,2% (70/28 512) pacientes en

total, 0,5% (22/4752) de los pacientes con psoriasis y 0,2% (48/23 760) de pacientes
7



del grupo no expuesto; el riesgo de infarto de miocardio durante el seguimiento de 5
afios fue de 2,1% (IC 95%, 1,27 a 3,43 con P=0,004) para los pacientes con psoriasis

que para el grupo no expuesto.

Mehta et al,®

en el 2011, en un estudio de cohorte basado en la General Practice
Research Database, compararon los eventos cardiovasculares de pacientes con
psoriasis y la poblacion general, seleccionando 3603 pacientes con psoriasis severa y
14330 sin psoriasis, en los resultados se encontré6 que la frecuencia de eventos
adversos cardiacos mayores fue alto en pacientes con psoriasis severa en
comparacion con el grupo no expuesto (4,5% vs 2,9%, p <0,001). Asi mismo, luego de
ajustar la edad, sexo, diabetes e hipertension hallaron que la psoriasis severa también
es un factor de riesgo para eventos adversos cardiacos mayores con un cociente de
riesgo de 1,53 (IC 95%, 1,26 a 1,85). Por ultimo, la psoriasis severa confirié un riesgo
absoluto de 6.2% adicional a 10 aflos en los principales efectos adversos en

comparacion con la poblacién general.

Miller y otros,®® en el 2013, llevaron a cabo un metandlisis de 835 estudios
observacionales publicados hasta el 25 de octubre del 2012 para entender la
asociacion de psoriasis y enfermedad cardiovascular, asi como los factores de riesgo
asociados, solo 75 fueron relevantes. La psoriasis se asocia con la enfermedad
cardiovascular (OR 1,4; IC del 95% 1,2-1,7), cardiopatia isquémica (OR 1,5; IC 95%:
1,2 -1,9), enfermedad vascular periférica (OR 1,5; IC 95% 1,2-1,8), aterosclerosis (OR
1,1; IC 95%: 1,1 a 1,2), diabetes (OR 1,9, IC 95% 1,5- 2,5), hipertension (OR 1,8; IC
95% 1,6-2,0), dislipidemia (OR 1,5; IC 95% 1,4-1,7), obesidad por IMC (OR 1,8; IC 95%
1,4-2,2), obesidad por grasa abdominal (OR 1,6; IC 95% 1,2-2,3), sindrome metabdlico
(OR 1,8; IC 95% 1,2-2,8), y no se asocio a enfermedad cerebrovascular (OR 1,1; IC
95% 0,9-1,3) y mortalidad cardiovascular (OR 0,9; 95% CI 0,4-2,2). Las asociaciones

mas fuertes se observaron en estudios de pacientes hospitalizados y con artritis



psoridsica. Los estudios poblacionales no mostraron asociaciones significativas con

excepcion de la dislipidemia.

Armstrong et al,’ en el 2013, en un meta-anélisis de 9 estudios entre enero de 1980 y
enero de 2012 en pacientes con psoriasis leve (201 239) y severa (17 415) , evaluaron
la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes con psoriasis, se
encontré que los pacientes con psoriasis leve tenia un aumento significativo de riesgo
de infarto de miocardio con RR de 1,29 (IC 95%, 1,02 a 1,63) y de accidente
cerebrovascular con RR de 1,12 (IC 95%, 1,08 a 1,16); los pacientes con psoriasis
grave fueron asociados a un riesgo significativamente mayor de mortalidad
cardiovascular con RR de 1,39 (IC 95%, 1,11-1,74), el infarto de miocardio con RR de
1,70 (IC 95%, 1,32-2,18), y los accidentes cerebrovasculares con RR de 1,56 (IC 95%,
1,32 a 1,84).

Bases Tedricas:

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, con compromiso de piel,
mucosas, semimucosas, uflas y articulaciones, con gran polimorfismo clinico, de
naturaleza inmunolégica, de predisposicion genética y desencadenantes

multifactoriales, >

esta entidad tiene gran impacto fisico y psicolégico que altera la
calidad de vida de las personas que la padecen.?* Segun las estadisticas, existen 125
millones de personas a nivel mundial (2-3% de la poblacion total) que tienen
psoriasis.*® Esta enfermedad es de presentacién universal, afecta igualmente a ambos
sexos® y a todos los grupos etéreos siendo los picos de incidencia a los 20 afios y entre
los 50 y 60 afios.®> Se ha determinado que el 30% de la poblacién que la padece
desarrolla enfermedad moderada a severa, del 10 al 15%, antes de los 10 afos de
edad; 20%, enfermedad articular. Aproximadamente 60% presenta algun grado de

trastorno depresivo y el 10% de los que padecen psoriasis severa tiene ideacion



suicida. Los pacientes que tienen psoriasis moderada a severa, las mujeres y los

jovenes son los que experimentan un mayor impacto negativo en la calidad de vida.’

La psoriasis tiene un patron hereditario poligenético y multifactorial, se han descrito
nueve locus susceptibles para la psoriasis (PSOR1-9), el mas frecuente es el PSOR1,
el cual esta localizado en el cromosoma 6p21, asi mismo se han identificado diversas
variaciones genéticas en pacientes con psoriasis que han permitido identificar
polimorfismos en la codificacidbn genética para el FNTa, IL23 y receptor de IL3.Se
desconoce el antigeno desencadenante de estas respuestas, pero se sabe que existen
algunos elementos o factores precipitantes que pueden desarrollar o contribuir a la
exacerbacion de la enfermedad como infecciones estreptocécicas, algunas drogas

como litio, betabloqueadores, estrés, tabaquismo (formacién de radicales libres).®?

La psoriasis es el resultado de una reaccién inmune compleja cutanea, que involucra
una respuesta inflamatoria severa,?* por lo que se ha planteado que la psoriasis
severa es un factor predictivo fundamental del riesgo para enfermedad cardiovascular

como el infarto de miocardio,®*®

ya que es considerada un factor de riesgo
independiente a los tradicionales, debido a que su patogénesis se caracteriza por un
proceso inflamatorio cronico, siendo éste ultimo factor fundamental para el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular incluso interviene en el proceso de desarrollo de
aterosclerosis acelerada; a todo esto se agrega el efecto de los factores de riesgo

cardiovascular clasicos en este proceso.’

La fisiopatologia de la psoriasis se caracteriza por aumento de la presentacion de
antigenos, la activacion de las células Thl, Th17 y citoquinas; se ha propuesto que la
IL-17 producida por el linfocito Th17 podria tener un papel estabilizador de la placa de
ateroma, la mayoria de los estudios publicados indican que las citocinas producidas por

la respuesta Thl y Th17 tienen un efecto proinflamatorio favorecedor del desarrollo de
10



la placa de ateroma. La activacion de la respuesta Thl por la IL-12 es bien conocida
tanto en la psoriasis como en la aterosclerosis, siendo necesaria no solo para la
iniciacion de las placas ateromatosas sino también para la perpetuacion de su

inflamacion y el desarrollo del fenotipo inestable propenso a la ruptura.®

Los linfocitos Th17 producen IL- 17, IL-6, IL-21, IL-22 y TNFalfa y ejercen un profundo
efecto sinérgico sobre la aterogénesis, aunque en las placas de aterosclerosis las
células Thl predominan en una proporcion de 10 a 1 sobre las Thl7, ambas tendrian
un efecto sinérgico.? Cabe recalcar, que el papel exacto de la IL-17 en la aterosclerosis
continta siendo controvertido. Estudios recientes han proporcionado evidencias de su
papel predominantemente proaterogénico, aunque probablemente sea muy complejo y
dependiente tanto de la concentracion local en las diferentes etapas de la formacion de
las placas como de las diferentes isoformas de la citoquina. En los seres humanos, la
expresion de IL-17A parece asociarse con una mayor inflamacién y vulnerabilidad en
las placas de aterosclerosis.® Existen muchos estudios que sefialan que la psoriasis
estd asociada con factores de riesgo cardiovascular®® y mayor riesgo de

morbimortalidad cardiovascular, 614152630

asi como también, tanto la psoriasis leve
como la severa tienen mas riesgo de eventos cardiovasculares mayores, como el
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular teniendo mayor riesgo los que
presentan enfermedad severa.® Incluso Metha y col. concluyeron que la psoriasis
severa constituye por si misma un factor de riesgo independiente de mortalidad

cardiovascular.®

Para evaluar la severidad de la psoriasis, se consideran, la extension de la psoriasis,
sintomas localizados, alteracion de la calidad de vida, comorbilidades y enfermedades
asociadas, respuestas terapéuticas previas, etc; Asi mismo existen criterios para medir
la actividad de la psoriasis, como el Indice de Severidad y Actividad de la Psoriasis
(PASI), Indice de Calidad de vida (DLQI), Area de Superficie Corporal (BSA).
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La psoriasis esta asociada a diversas comorbilidades, dentro de éstas, la hipertensiéon
arterial es la mas prevalente con 25,9% de casos.'” Se han descrito diversas
condiciones inflamatorias cronicas en pacientes con psoriasis como: enfermedad

inflamatoria intestinal, colitis ulcerativa, sindrome metabdlico, dislipidemia.’

Definiciones conceptuales

Paciente con psoriasis: paciente con diagnostico clinico realizado por dermatélogo
desde hace cinco a mas afios en la consulta externa de dermatologia del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren.

Paciente sin psoriasis: paciente sin diagnostico de psoriasis y que reciben atencién
desde hace cinco a mas afios en la consulta externa de dermatologia del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren por otras patologias dermatolégicas.

Hipertension arterial: diagnéstico realizado por cardidlogo registrado en la historia

clinica que precede o se diagnostica al mismo tiempo que la psoriasis.

Infarto agudo de miocardio: diagnéstico realizado por cardidlogo en base a enzimas
cardiacas como la troponina t y CPK-MB, y electrocardiograma compatible con el
diagndstico, en pacientes hospitalizados en la unidad de shock trauma del servicio de
emergencia o en la unidad de cuidados coronarios del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.
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Hipotesis

Ho: La psoriasis no se asocia con el infarto de miocardio en pacientes con hipertension
arterial que se atienden en consulta externa de dermatologia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren desde cinco o mas afos.

Hi: La psoriasis se asocia con el infarto de miocardio en pacientes con hipertension
arterial que se atiende en la consulta externa de dermatologia del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren desde hace cinco o mas afos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio

Estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo

Poblacién y muestra

Expuestos: Pacientes con diagndstico clinico de psoriasis realizado por dermatélogo
desde hace cinco o mas afios e hipertension arterial registrado en la historia o por
cardidlogo y que antecede o se diagnostica al mismo tiempo que la psoriasis y son
atendidos en la consulta externa de dermatologia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, muestra recolectada de historias clinicas entre junio del 2013 a mayo del
2014.

No expuestos: Pacientes con hipertension arterial y sin psoriasis que reciben atencion
desde hace cinco o mas afios en la consulta externa de dermatologia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren por otras patologias dermatologicas, muestra recolectada

de historias clinicas entre junio del 2013 a mayo del 2014.

Criterios de Inclusioén
Pacientes con edad igual o mayor de 18 afios
Pacientes menores de 80 arios

Paciente con hipertension arterial de 5 0 mas afos.

Criterios de exclusién

Pacientes con falla renal en hemodialisis
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Pacientes que reciban quimioterapia por diagnostico oncolégico durante el periodo de

estudio.

Pérdida de historia clinica o de datos de la historia clinica incluidos en este estudio.
Pacientes con diagndstico de VIH.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus.

Paciente con diagnostico de dislipidemia.

Paciente con diagnostico obesidad.

Paciente con diagndstico tabaquismo.

Pacientes con cancer de piel.

Tamafo de la muestra

Segun los estudios de cohorte, la muestra representativa minima valida es de 45, sin
embargo se trabaj6 con muestra minima de 70 pacientes en ambos grupos. Se
considerd una potencia de 80% y un nivel de confianza 95%.

Instrumento de recoleccion, procedimientos de recoleccion, procesamiento y

analisis de datos.

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, el recojo de la informacion fue de fuentes
secundarias registradas en la historia clinica de cada paciente que se atendieron en la

consulta externa de dermatologia desde junio del 2013 a mayo del 2014.

Se procesaron los datos en Excel 2010, y se hizo el analisis con el programa

estadistico SPSS version 22.

Para el andlisis se usaron indicadores descriptivos, de magnitud (frecuencia absoluta,
relativa), de tendencia central (media, mediana, moda), de dispersion (desviacién
estandar). Para medir la asociacion se usaron medidas de significancia y magnitud,;

para medir la significancia se utilizé chi cuadrado y para la magnitud, el riesgo relativo.
15



Aspectos éticos

En el presente estudio se guarda la confidencialidad de los datos obtenidos, ademas, al
no ser un estudio experimental no se expone a los pacientes a dafio alguno, dado que

solo se han revisado las historias clinicas de los pacientes en estudio.

Este estudio contd con la aprobacion de la institucion para el desarrollo de la

investigacion.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud del
Callao, se obtuvieron los datos de historias clinicas de pacientes hipertensos con y sin
psoriasis que se atendieron desde cinco a mas afios en el servicio de dermatologia;

muestra fue recolectada entre junio del 2013 a mayo del 2014.

Se analizaron un total de 340 historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
psoriasis y 280 sin psoriasis, de los cuales se seleccion6 aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusidn, asi mismo se reviso la estadistica del servicio de
cardiologia de pacientes fallecidos por infarto de miocardio y que tuvieron antecedente
de psoriasis, el cual no se hall6. Finalmente, se seleccionaron 140 pacientes
hipertensos, los cuales fueron divididos en dos grupos de estudio 70 pacientes con
psoriasis y 70 sin psoriasis y con otras enfermedades dermatoldgicas. En ambos
grupos se procedio a la revision detallada de las historias clinicas donde se haya
registrado el diagnodstico de infarto de miocardio realizado por cardidlogo en base a
enzimas cardiacas como la troponina t y CPK-MB, y electrocardiograma, en pacientes
hospitalizados en la unidad de shock trauma del servicio de emergencia o en la unidad
de cuidados coronarios del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, y se registré en la ficha

de datos.

Los 70 pacientes fueron clasificados segun el tipo de tratamiento recibido, psoriasis
con tratamiento tépico 37,1% (26/70) y psoriasis con tratamiento sistémico 62,9%
(44/70) , la edad media fue de 63,6 y 63,7 afios para los pacientes con psoriasis en
tratamiento topico y sistémico respectivamente y 68,4 para los pacientes sin psoriasis.
El 57,6% y el 65,9% de pacientes con psoriasis en tratamiento tépico y sistémico fueron
varones, mientras que en el grupo sin psoriasis fue del 51,4%. (Tabla 1, Grafico 1). El
otro grupo de pacientes sin psoriasis (70) se atendian en dermatologia por patologias
cronicas como onicomicosis rosacea, dermatitis seborreica, vitiligo, queratosis

seborreica. (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de grupos de estudio segun edad y género

Psoriasis en Psoriasis en
Variable tratamiento tépico tratamiento sistémico No Psoriasis
N= 26 (37,1%) N= 44 (62,9%) N= 70 (100%)
Edad
Media 63,6 63,7 68,4
Género
Masculino(%) 15 (57,6) 29 (65,9) 36 (51,4)
Femenino (%) 11 (42,4) 15 (34,1) 34 (48,6)

Gréfico 1. Caracteristicas de grupos de pacientes segln género

H MASCULINO & FEMENINO
36
34
15
11
Psoriasis en tratamiento Psoriasis en tratamiento No psoriasis
tépico sistémico
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Tabla 2. Diagnéstico del grupo no expuesto

Diagndstico Frecuencia Porcentaje (%)
Onicomicosis 33 47,14
Dermatitis seborreica 12 17,14
Queratitis seborreica 6 8,57
Vitiligo 5 7,14
Rosacea 4 571
Urticaria cronica 4 571
Pénfigo vulgar 1 1,43
Liquen plano 1 1.43
Prurito scrotal 1 1,43
Dermatitis por estasis 1 1,43
Queloide 1 1,43
Verruga virica 1 1,43
Total 70 100

Fueron 5/70 (7,1%) los pacientes con psoriasis que tuvieron infarto de miocardio, de los
cuales 1/26 (3,8%) tenia tratamiento topico y los otros 4/44 (9,1%) tratamiento
sistémico, mientras que en el grupo sin psoriasis fueron 4/70 (5,7%). (Tabla 3, Grafico
2).
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Tabla 3. Distribucion de los casos de Infarto de Miocardio por grupo de estudio

INFARTO DE
MIOCARDIO
GRUPO Sli NO Total
PSORIASIS Tratamiento Tépico n
1 25 26
% 3,8 96,2 100
Sistémico n 4 40 44
% 9,1 90,9 100
Total n 5 65 70
%
71 92,9 100
NO N
PSORIASIS 4 66 70
% 5,7 94,3 100

Gréfico 2. Casos de infarto de miocardio (IMA), segln grupo de estudio

HIMA 1 NOIMA

66

40

25
4 4 4
Fan

Psoriasis en Psoriasis en No psoriasis

tratamiento tdpico tratamiento

sistémico
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De los 5 pacientes con psoriasis que tuvieron infarto de miocardio, 3 de ellos tenian de
15 a méas afios de psoriasis, siendo en un caso enfermedad con tratamiento tépico y
dos de ellos enfermedad con tratamiento sistémico, los otros dos casos tuvieron entre
10 a 14 afios, y 5 a 9 afos. (Tabla 4, Grafico 3)

Tabla 4. Pacientes con infarto de miocardio y afios de psoriasis

Psoriasis en Psoriasis en tratamiento
Afos de psoriasis tratamiento topico sistémico Total
5a9 0 1 1
10 a 14 0 1 1
215 1 2 3
Total 1 4 5

Gréfico 3. Pacientes con infarto de miocardio y afios de psoriasis

H Psoriasis en tratamiento topico ki Psoriasis en tratamiento sistémico

IET

5a9 anos 10a 14 aiios 215 aios
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La acitretina 3/5 (60%) fue el medicamento mas utilizado en los pacientes con
psoriasis que tuvieron infarto de miocardio, los otros dos casos usaron Etanercept 1/5
(20%) vy corticoides topicos 1/5 (20%). (Tabla 5, Grafico 4)

Tabla 5. Terapia recibida por pacientes con psoriasis que tuvieron infarto de miocardio

Tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
Acitretina 3 60
Etanercept 1 20
Corticoides topicos 1 20
Total 5 100

Grafico 4. Terapia recibida por pacientes con psoriasis que tuvieron infarto de miocardio

M Acitretina i Etanercept M Corticoides topicos
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La incidencia de infarto de miocardio en este estudio fue de 7,1% para los pacientes
con psoriasis y 5,7% para el grupo sin psoriasis. El chi cuadrado fue 0,12 y el p= 0,73
(Tabla 6, Grafico 5).

Tabla 6. Incidencia de Infarto de miocardio por grupos de estudio

INFARTO DE MIOCARDIO

Sl NO Total

GRUPO PSORIASIS n 5 65 70
% 7.1 92,9 100

NO PSORIASIS  n 4 66 70

% 5,7 94,3 100

Total n 9 131 140
% 6,4 93,6 100

X?=0,12 p=0,73

Gréfico 5. Incidencia de infarto de miocardio por grupos de estudio

HIMA L NOIMA
65 66
5 4
PSORIASIS NO PSORIASIS
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Se realiz6 la estimacion del riesgo donde se observé un Riesgo Relativo de 1,25, con
un intervalo de confianza de 95% entre 0,35 — 4,46. Como 1 esta en el intervalo, no se

considera que la psoriasis sea factor de riesgo para infarto de miocardio. (Tabla 7)

Tabla 7. Estimacion del Riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Riesgo Relativo
(RR) Inferior Superior

Psoriasis 1,250 ,350 4,462
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CAPITULO IV

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Discusion

La psoriasis en una enfermedad inflamatoria crdnica, que resulta de una reaccion
inmune compleja cutanea,?® la cual involucra una respuesta inflamatoria severa por lo
gue se ha planteado que la psoriasis severa es un factor predictivo fundamental de
riesgo para infarto de miocardio.®** En los Gltimos ocho afios los estudios sobre esta
asociacion han ido en aumento, algunos de ellos a favor y otros con resultados
negativos, por lo que esta asociacién aun es poco clara; se realizé este estudio con el
objetivo de determinar la asociacién de esta enfermedad con el infarto de miocardio en
un periodo de seguimiento minimo de cinco afios; se observé que mas de la mitad de
los pacientes con psoriasis reciben tratamiento sistémico 62,9% (44/70), que difiere de
varios estudios, como el de Gelfand’ donde solo 2,9% de pacientes reciben este tipo
de tratamiento, en el hospital Sabogal, 35% (154/440) de pacientes reciben terapia
sistémica, por lo que esta cifra (62,9%) es mas alta a otras series debido a que el
nosocomio es un centro de referencia donde se atienden pacientes con patologias de
mayor complejidad o con mayor nivel de resolucion por lo que es factible encontrar

cifras altas.

Otro de los resultados obtenidos fue que 3,8% (1/26) de los pacientes con psoriasis en
tratamiento topico, 9,1% (4/44) con psoriasis en tratamiento sistémico y 5,7% (4/70)
de los pacientes sin psoriasis tuvieron infarto de miocardio, donde se observa que el
mayor porcentaje de presentacion de infarto de miocardio es en el grupo con psoriasis
en trata sistémico que en el grupo no expuesto, estas cifras son mas elevadas a las
halladas en otros estudios como el cohorte de Gelfand’ donde 1,8% de pacientes con
psoriasis leve, 2,9% con psoriasis moderada y 2% de pacientes sin psoriasis tuvieron
infarto de miocardio, remarcando que en ambos datos lo forma severa o que recibian
tratamiento sistémico tuvo mayor frecuencia de infarto y en el cohorte de Lin ' 0,5%
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de pacientes con psoriasis y 0,2% del grupo no expuesto tuvieron infarto de miocardio
durante el seguimiento de cinco afos; mientras que los resultados encontrados en el
estudio de Xiao™ tienen mayor similitud al de nuestros hallazgos donde el 6% y 8,01%
de los pacientes con psoriasis leve y severa respectivamente y 2,96% del grupo

control presentaron infarto de miocardio.

Los pacientes con psoriasis que se infartaron, mas de la mitad (3/5) tuvieron la
enfermedad de 15 afios a mas de evolucion, y 3/5 (60%) recibieron como tratamiento
acitretina, que es el medicamento sistémico mas utilizado en este nosocomio, debido a
sus buenos efectos terapéuticos con menores efectos secundarios nocivos y esta

disponible.

Si existe una diferencia en la incidencia de infarto de miocardio entre los pacientes con
psoriasis 7,1% (5/70) y sin psoriasis 5,7% (4/70), siendo mayor para el primero, sin
embargo el valor de chi cuadrado fue 0,12 con p = 0,73, no fue estadisticamente
significativo, asi mismo el riesgo relativo fue de 1,25 (IC 95% 0,33-4,46), lo cual
incluye la unidad, por lo que no existe relacion entre estas variables. Por lo tanto, la
presencia de infarto de miocardio es homogénea en ambos grupos, lo que significa que

en este estudio la psoriasis no se asocia con el infarto de miocardio.

Los resultados difieren de la mayoria de estudios publicados previamente, como el
metandlisis realizado por Miller en donde la psoriasis se asocia a cardiopatia
isquémica con OR 1,5 (IC 95%, 1,2 -1,9); asi como el estudio de casos y controles de
Xiao® con un OR de tener un infarto de miocardio de 1,72 (IC 95%, 1,29-2,30) para la
psoriasis leve y 2,01 (IC 95%, 1,45-2,79) para psoriasis severa; para Lian'® el riesgo
de infarto de miocardio durante el seguimiento de 5 afios fue 2,1% veces mayor (IC
95%, 1,27 a 3,43 con P=0,004) para los pacientes con psoriasis que para el grupo no

expuesto; y para Armstrong,® la psoriasis leve tenia un aumento significativo de riesgo
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infarto de miocardio con RR de 1,29 (IC 95%, 1,02 a 1,63), siendo significativamente

mayor en los pacientes con enfermedad grave con RR de 1,70 (IC 95%, 1,32-2,18).

Existen algunos estudios donde no se demostrd la asociacion de la psoriasis con el
infarto de miocardio, como es el cohorte realizado por Wakkee,'® donde los pacientes
con psoriasis y sin psoriasis tuvieron igual probabilidad de isquemia cardiaca en el
tiempo (p=0,066), ajustando el riesgo por edad y sexo fue HR 1,1 (IC 95%, 0,99-1,23)
y los factores de confusion como el uso de antihipertensivos, antidiabéticos y drogas
hipolipemiantes disminuyé el HR a 1,05 (IC95% 0,95-1,17) en el modelo multivariado

para infarto de miocardio, ninguna de las variables de relacién fueron significativos.

Los hallazgos obtenidos en este estudio podrian explicarse quiza al tamafio de la
muestra, ya que solo fueron 70 casos por cada grupo, mientras que en los estudios
previos la muestra esta formada por miles de pacientes, otro factor a tener en cuenta
es el tiempo de seguimiento, si bien muchos estudios tuvieron un seguimiento de cinco
afios, quizads por el tamafio de muestra se requiera de un mayor tiempo de
seguimiento. Asi mismo, la mayoria de los estudios que preceden a éste estan
basados en registros de codificacion de patologias, de pacientes hospitalizados y de
medicamentos dispensados en las farmacias, por lo que puede haber sesgo en cuanto
a la clasificacion de la psoriasis, 0 sobreelevacion del nUmero de pacientes; mientras
gue otros estudios no ajustan en parte los factores de confusién potenciales como

diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad y tabaquismo.
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Conclusiones

Fueron 7,1% (5/70) los pacientes con psoriasis que presentaron infarto de miocardio.

Fueron 5,7% (4/70) los pacientes sin psoriasis que presentaron infarto de miocardio.

En este estudio de cohorte retrospectivo no se encontrd asociacion de la psoriasis con

el infarto de miocardio.
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Recomendaciones

En futuras investigaciones sobre asociacion entre psoriasis e infarto de miocardio, se
debe aplicar para el andlisis de datos un modelo multivariado como el de regresion
logistica multiple, teniendo al infarto de miocardio como variable dependiente y como
posibles variables independientes: psoriasis, tiempo de hipertension y otras variables,

para poder controlar el efecto de posibles factores de confusion.

En base a la recomendacion anterior, se podria realizar estudios con mayor tamafo

muestral para evaluar la asociacion entre las variables descritas.

Se debe evaluar el tipo de psoriasis de acuerdo a la clasificacion de actividad de la

enfermedad, utilizando el indice de Severidad y Actividad de la Psoriasis (PASI).

Para evaluar con mayor profundidad la relacién del tipo de psoriasis (leve y severa) y
su influencia en el infarto de miocardio, se debera realizar un seguimiento mas

prolongado, con la finalidad de obtener resultados mas concluyentes.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA
DELA
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Problema general

¢La psoriasis se asocia
con el infarto de
miocardio en pacientes
con hipertension arterial
que se atienden en
consulta externa de
dermatologia del Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren desde hace
cinco o més afios?

Objetivo general

Determinar la asociacién de
la psoriasis en el infarto de
miocardio en pacientes con
hipertension arterial que se
atienden en consulta
externa de dermatologia del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren desde hace
cinco o més afios.

Objetivos especificos

1. Determinar  cuéntos
pacientes con psoriasis e
hipertension arterial que se
atienden desde hace cinco
0 méas afios en consulta
externa de dermatologia

presentaron infarto de
miocardio.
2.Determinar cuantos

pacientes con hipertension
arterial sin psoriasis que se
atienden desde hace cinco
0 méas afios en consulta
externa de dermatologia
presentaron infarto  de
miocardio

3. Comparar los pacientes
gue presentaron infarto de
miocardio en ambos grupo.

Hipétesis general

Tipo de

Ho: La psoriasis no
se asocia con el
infarto de miocardio
en pacientes con
hipertension  arterial
que se atienden en
consulta externa de

dermatologia del
Hospital Alberto
Sabogal  Sologuren

desde cinco o mas
afos.

H;:La psoriasis se
asocia con el infarto
de miocardio en
pacientes con
hipertension  arterial
que se atiende en la
consulta externa de

dermatologia del
Hospital Alberto
Sabogal  Sologuren

desde hace cinco o

mas afios.

Investigacion
Estudio

observacional
analitico.

Disefio
Metodoldgico:
Estudio de

cohorte
retrospectivo.

Cohorte:
Expuestos :

Pacientes con diagndstico clinico de
psoriasis realizado por dermatélogo
desde hace cinco o méas afios e
hipertensiéon arterial registrado en la
historia o por cardiélogo y que antecede
o se diagnostica al mismo tiempo que la
psoriasis y son atendidos en la consulta
externa de dermatologia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, muestra
recolectada de historias clinicas entre
junio del 2013 a mayo del 2014.

No expuestos:

Pacientes con hipertension arterial y sin
psoriasis que reciben atencion desde
hace cinco o méas afios en la consulta
externa de dermatologia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren por otras
patologias  dermatoldgicas, = muestra
recolectada de historias clinicas entre
junio del 2013 a mayo del 2014.

Criterios de Inclusién

Pacientes con edad igual o mayor de 18
afios

Pacientes menores de 80 afios

Paciente con hipertension arterial de
cinco o mas afios.

Criterios de exclusiéon

Pacientes con falla renal en
hemodidlisis

Pacientes que reciban quimioterapia por
diagndstico  oncolégico  durante el

periodo de estudio.

Pérdida de historia clinica o de datos de
la historia clinica incluidos en este
estudio.

Pacientes con diagnéstico de HIV.
Pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus.
Paciente
dislipidemia.
Paciente con diagndstico obesidad.
Paciente con diagndstico tabaquismo.
Pacientes con cancer de piel.

con diagnostico de
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Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS N° de Ficha:
HISTORIA CLINICA
EDAD
SEXO
PSORIASIS Si NO

Afios de diagndstico:

Tratamiento topico | Tratamiento sistémico

OTRA PATOLOGIA
DERMATOLOGICA

INFARTO DE MIOCARDIO

Si

NO

Tiempo de seguimiento (afios)

Vivo Fallecido

(afos)

Tiempo de seguimiento
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Ficha de tabulaciéon

Historia clinica:

Edad:
SEXO:

Femenino Masculino
PSORIASIS

Si NO

OTRA PATOLOGIA DERMATOLOGICA:

INFARTO DE MIOCARDIO
Si NO
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