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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con psoriasis presentan un riesgo considerable para el
desarrollo de alteraciones cardiometabolicas incluida la diabetes, sin embargo los estudios
sobre el topico de diabetes en relacion al FINDRISC son escasos. A razén de ello el
objetivo principal del presente estudio es describir en una cohorte con psoriasis dicho
riesgo en relacion al FINDRISC y su correlacion con el indice de severidad de la psoriasis
(PASI) en un hospital suramericano desde noviembre 2017 hasta mayo 2018. Materiales y
Métodos: Estudio de tipo observacional. Fueron incluidos todos los pacientes concurrentes
con diagnostico de psoriasis en quienes se aplicaron los scores PASI, FINDRISC vy los
criterios del ATP-I1I para sindrome metab6lico. Resultados: De un total de 55 pacientes,
55% masculinos y 45% del género femenino, existié correlacion estadistica entre grupos
mas longevos y un indice PASI elevado (p=0,023). Los principales factores de riesgo
cardiovascular modificables fueron el consumo de tabaco y sedentarismo, encontrandose
correlacion estadistica para sedentarismo (p=0,047). Los principales factores de riesgo
cardiovascular no modificables fueron Hipertension y Diabetes mostrando ambos
significancia estadistica (p=0,004), (p=0,0001). Los criterios ATP-IIlI, mostraron
significancia estadistica para Hipertension, glicemia, colesterol total y HDL bajo (p=0,003,
p=0,008, p=0,027, p=0,017). La frecuencia de sindrome metabolico represento el 47.27%
de la muestra. El género més afectado fue el masculino (61,54%). Se encontrd correlacion
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estadistica en los grupos de mayor edad para presencia de Sindrome Metabdlico
(p=0,0001). ElI FINDRISC de alto riesgo mostro correlacion con valoracion del PASI
severo y muy severo. Conclusiones: Existe una importante frecuencia de Sindrome
Metabolico en los pacientes con Psoriasis asi como un FINDRISC elevado a medida que el
score PASI se eleva en estos pacientes. Los hallazgos aqui reportados sefialan la necesidad
de identificar el riesgo cardiometabolico en base a la severidad de la Psoriasis para

disminuir dichos riesgos.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; Diabetes; Riesgo.

TVARIABLES RELATED TO DIABETES RISK USING THE FINNISH SCORE IN PATIENTS
WITH DERMATOLOGIC SCORE IN PATIENTS WITH DERMATOLOGIC

RHEUMATISM AT THE LOS ANDES UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction: Patients with psoriasis present a considerable risk for the development of
cardiometabolic disorders including diabetes; however studies on the topic of diabetes in
relation to FINDRISC are scarce. For this reason, the main objective of this study is to
describe this risk in relation to the FINDRISC in a cohort with psoriasis and its correlation

with the psoriasis severity index (PASI) in a South American hospital from November 2017
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to May 2018. Materials and Methods: Observational study. All concurrent patients with a
diagnosis of psoriasis in whom the PASI and FINDRISC scores and the ATP-11I criteria for
metabolic syndrome were applied were included. Results: Of a total of 55 patients, 55%
male and 45% female, there was a statistical correlation between the longest-lived groups
and a high PASI index (p=0.023). The main modifiable cardiovascular risk factors were
tobacco use and sedentary lifestyle, finding statistical correlation for sedentary lifestyle
(p=0.047). The main non-modifiable cardiovascular risk factors were Hypertension and
Diabetes, both showing statistical significance (p=0.004), (p=0.0001). The ATP-III criteria
showed statistical significance for hypertension, glycemia, total cholesterol, and low HDL
(p=0.003, p=0.008, p=0.027, p=0.017). The frequency of metabolic syndrome represented
47.27% of the sample. The most affected gender was male (61.54%). Statistical correlation
was found in the older age groups for the presence of Metabolic Syndrome (p=0.0001). The
high-risk FINDRISC showed a correlation with the severe and very severe PASI
assessment. Conclusions: There is an important frequency of Metabolic Syndrome in
patients with Psoriasis as well as a high FINDRISC as the PASI score rises in these
patients. The findings reported here indicate the need to identify the cardiometabolic risk

based on the severity of Psoriasis in order to reduce said risks.

KEYWORDS: Psoriasis; Diabetes; Risk.
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INTRODUCCION

Aunque la psoriasis afecta principalmente
a la piel y las articulaciones, es un
trastorno inflamatorio sistémico
caracterizado por la alteracion de la
inmunidad adaptativa e innata con
consecuencias que se extienden mas alla
de las lesiones obvias (1, 2). En la
psoriasis, los mediadores
proinflamatorios circulantes dan como
resultado una respuesta inflamatoria
generalizada frecuentemente acompafada
de comorbilidades como enfermedades
cardiovasculares (ECV) y sindrome
metabolico (3-6) La prevalencia del
sindrome  metabdlico, un trastorno
complejo caracterizado por la
combinacion de varias afecciones que
aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular, oscila entre el 20 % vy el
50 % en pacientes con psoriasis Yy
aumenta a medida que aumenta la

gravedad de la psoriasis. Segun las
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pautas del Panel de Tratamiento de
Adultos 11l (ATP I1lI) del Programa
Nacional de Educacion sobre el
Colesterol (NCEP), el diagndstico de
sindrome  metabdlico  requiere la
presencia de =3 de los siguientes:
circunferencia de cintura >102 cm
(hombres) o >88 cm (mujeres) ;
triglicéridos =150 mg/dL; lipoproteina de
alta densidad (HDL) <40 mg/dL
(hombres) o <50 mg/dL (mujeres);
presion arterial =130/85 mm Hg; y
glucosa plasmatica en ayunas =110 mg/dl
(7). Dada su creciente prevalencia a nivel
global ello lo convierte en un problema de
salud puablica cada vez méas importante (8)
y una preocupacion seria en pacientes con

psoriasis (9-12).

Aunque no se ha identificado una relacion
causal definitiva, una combinaciéon de
genética, vias de sefializacion comunes y
factores ambientales pueden contribuir a

anomalias metabolicas en pacientes con
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psoriasis (13). Estos vinculos y la
naturaleza inflamatoria cronica tanto de la
psoriasis como del sindrome metabdlico
pueden tener ramificaciones para el
tratamiento clinico y terapéutico de la
psoriasis. Se estan investigando los
impactos de la actividad antiinflamatoria
sisttmica de los productos bioldgicos
utilizados para tratar la psoriasis en la
incidencia y progresion del sindrome
metabolico concomitante en la eficacia y
seguridad de estos farmacos para el

tratamiento de la psoriasis.

Adicionalmente el score FINDRISC no
ha sido validado hasta el momento de la
redaccion del presente estudio en
poblacién con psoriasis ni tampoco ha
sido correlacionado con el PASI score. En
base a los hallazgos sefialados nos
propusimos la realizacion de un estudio
con una cohorte Latinoamericana con
Psoriasis en el que se correlaciono el
puntaje del FINDRISC y el score de
severidad de la psoriasis asi como la
evaluacion de los criterios del sindrome

metabdlico.
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Materiales y métodos.

Estudio analitico descriptivo, donde se
incluyeron todos los pacientes que
acudieron durante el lapso de 01 de
noviembre 2017 al 31 mayo 2018, con
diagnosticos de Psoriasis de ambos
géneros que concurrieron en la consulta
de dermatologia de una institucién de alta
complejidad y que cumplieran con los
criterios de inclusion: Pacientes de ambos
géneros mayores de 18 afios de edad con
diagndstico de Psoriasis y que aprobaran
la firma del consentimiento informado.

Se excluyeron pacientes con
enfermedades inmunoldgicas, con
enfermedad Renal Croénica estadio V-V,
con diagnostico de Neoplasia y con
procesos infecciosos activos en cualquier
forma de presentacién. Se usaron los
criterios NCEP ATP |Ill para definir
sindrome metabdlico y la correlacion con
el FINDRISC y el PASI en los pacientes

incluidos en el estudio (14-15).
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Anélisis estadistico

Los datos cuantitativos se presentaron con
medidas de tendencia central y dispersion
(media y desviacion estandar); los datos
cualitativos ~ se  presentaron  con
frecuencias absolutas y relativas (en
porcentajes). La asociacion estadistica de
datos cualitativos (andlisis bivariados) se
evalué aplicando la prueba chi cuadrado,
las diferencias estadisticas de datos
cuantitativos se evalué a través de la
prueba t de Student o ANOVA.

La concordancia entre las escalas Globo

Risk y Framingham se evalu6 a través de
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un grafico de Bland — Altman. La
significancia estadistica se considero para
valores de p < 0,05. Los analisis
estadisticos y los gréaficos se realizaron
con los programas SPSS version 21 (IBM
Corporation, New York, US), Excel 2010
(Microsoft Corporation, Redmond, US) y
GraphPad Prism versién 5 (GraphPad
Software Inc, La Jolla, USA).

Resultados

A continuacién de presentan en tablas los

resultados encontrados en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas e indice PASI de los pacientesevaluados

discriminados por la severidad de la Psoriasis.

Psoriasis (Indice de PASI) Total
n=>55
Inactiva Moderadan= Severa y muy
n=10 22 severa
n=6
Género p=0,138
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Hombre 7 6 12 5

30
(70%) (35,3%) (54,5%) (83,3%) (54,5%)
Edad (afios) p=0,023
Promedio* 40 £ 15 37+19 60+ 11 56 + 18 49+18
(edad minima-edad méxima) (20 - 63) (15-75) (32-77) (29-77) (15-77)
<30 4 7 - 1 12
(40%) (41,2%) (16,7%) (21,8%)
31-50 3 6 4 1 14
(30%) (35,3%) (18,2%) (16,7%) (25,5%)
51-60 2 2 8 1 13
(20%) (11,8%) (36,4%) (16,7%) (23,6%)
> 60 1 2 10 3 16
(10%) (11,8%) (45,5%) (50%) (29,1%)
Graffar p=0,486
| 1 1 - - 2
(10) (5,9) (3,6)
1] 2 4 2 2 10
(20) (23,5) 91 (333) (18,2)
11 3 4 5 3 15
(30) (23,5) (22,7) (50) (27,3)
\% 4 6 9 1 20
2 6 8
(11,8) (27,3) (14,5)
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular modificables en los pacientesevaluados discriminados

por la severidad de la Psoriasis.

Variable Psoriasis (Indice de PASI) Total
Inactiva n= Leven= Moderadan= Severa ymuy n=>55
10 17 22 severa
n==6
Sedentarismo p=0,047
Si 2 3 12 1 18
(20%) (17,6%) (54,5%) (16,7%) (32,7%)
No 8 14 10 5 37
(80%) (82, 4%) (45,5%) (83,3%) (67,3%)
Obesidad p=0,217
Si 1 3 7 - 11
(10%) (17,6%) (31,85%) (20,4%)
No 9 14 15 6 44
(90%) (82,4%) (68,18%) (100%) (79,6%)
Tabaquismo p=0,005
Si 1 2 13 3 19
(10%) (11,8%) (59,1%) (50%) (34,5%)
No 9 15 9 3 36
(90%) (88,2%) (40,9%) (50%) (65,5%)
Dieta rica en grasas p=0,866
Si 1 1 1 - 3
(10%) (5,9%) (4.5%) (5,7%)
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No 9 16 21 6 52
(90%) (94,1%) (95.45%) (100) (94,3%)
Dislipidemia p=0,687
Si 1 1 3 6
(10) (59 (13,64) 9.3)
No 9 16 19 6 49
(90) (94,1) (86,56) (100) (90,7)

discriminados por la severidad de la Psoriasis.

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular no modificables en los pacientesevaluados

Psoriasis (Indice de PASI)
Inactiva Leve Moderadan= Severa ymuy
n=10 n=17 22 severa
n==6
Variables Total
(Comorbilidades) n=55
p=0,004
Hipertension
Si 1 1 12 2 16
(10%) (5,9%) (54,5%) (33,3%) (29,1%)
No 9 16 10 4 39
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(90%) (94,1%) (45,5%) (66,7%) (70,9%)
Infarto al Miocardio p=0,172
Si 3 4
(13,64) (5.6)
10 17 19 6 51
No (100%) (100%) (86,36%) (100%) (94,4%)

Tabla 4. Criterios del ATP 111 evaluados y discriminados por la severidad de laPsoriasis.

Psoriasis (indice de PASI) Total=
55
Inactiva Leve Moderadan= Severa ymuy
n=10 n=17 22 severa
n==6
IMC p=0,157
Elevado 1 (10%) 2 (12,5%) 7 (33,3%) 10 (18,9%)
Normal 9 (90%) 15 (87,5%) 15 (66,7%) 6(100%) 45 (81,1%)
Tensioén arterial p=0,003
Elevada 1 (10%) 3(17,6%) 14 (63,6%) 4 (66,7%) 22 (40%)
Normal 9 (90%) 14 (82,4%) 8 (36,4%) 2 (33,3%) 33 (60%)
Circunferencia abdominal p=0,089
Elevada 1 (10%) 2 (11,8%) 8 (36,4%) 11 (20%)
Normal 9 (90%) 15 (88,2%) 14 (63,6%) 6 (100%) 44 (80%)
Glicemia p=0,008
Elevada 2 (11,8%) 8 (36,4%) 4 (66,7%) 14 (25,5%)

236




ACTA BIOCLINICA Volumen 14, N° 27 Enero/Junio 2024
Deposito Legal: PP1201102ME3815

Trabajo Original ISSN: 2244-8136
Villamizar y Col. DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.27.17

Normal 10 (100%) 15 (88,2%) 14 (63,6) 2 (33,3%) 41 (74,5%)
Colesterol total p=0,027

Elevado 1 (10%) - 6 (27,3%) 3 (50%) 10 (18,5%)

Normal 9 (90%) 17 (100%) 16 (72,7%) 3 (50%) 45 (81,5%)
HDL p=0,017

Bajo 1 (10%) 1 (6,25%) 10 (45,5%) 3 (50%) 15 (27,8%)

Normal 9 (90%) 16 (93,75) 12 (54,5%) 3 (50%) 40 (72,2%)
Triglicéridos p=0,078

Elevados 1 (10%) 4 (23,5%) 9 (40,9%) 4 (66,7%) 18 (32,7%)

Normales 9 (90%) 13 (76,5%) 13 (59,1%) 2 (33,3%) 37 (67,3%)

Tabla 5. Frecuencia de Sindrome Metabdlico en los pacientes integrantes del estudio.

Sindrome metabolico Muestra
) Ausenten= Presenten= Total n=
Variable 29 26 55
Género p=0,324
Muijer 15 (51.72%) 10 (38,46%) 25 (45,45%)
Hombre 14 (48,27%) 16 (61,54%) 30 (54,55%)
Edad (agrupado) p=0,0001
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36+15 637 49+ 18

Promedio* (15-73) (44-77) (15-77)
<30 12 (41,38%) 0(0) 12 (21,81%)
31-50 12 (41,38%) 2 (7,7%) 14 (25,45%)
51— 60 2 (6,9%) 11 (42,30%) 13 (23,63%)
> 60 3(10,34%) 13 (50%) 16 (29,1%)

Tabla 6. Puntaje del FINDRISC en la poblacion integrante del estudio

FINDRISC bajo riesgo n 29 (52.7%).
FINDRISC moderado riesgo n 17 (30.9%).
FINDRISC alto riesgo n 9 (16.4%).
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Tabla 7. Correlacién entre la severidad del PASI y el FINDRISC.

Psoriasis (Indice de PASI)
Inactivan= 10 Leven=17 Moderadan= 22 Severay
muy severa
n=6

Valor de p del FINDRISC bajo riesgo 0.154 0.128 0.098 0.057
correlacionado con el PASI
Valor de p del FINDRISC moderado 0.112 0.097 0.074 0.048
riesgo correlacionado con el PASI
Valor de p del FINDRISC alto riesgo
correlacionado con el PASI 0.0% 0.081 0.062 0.039

Conclusiones

En nuestro estudio se pudo apreciar
Los hallazgos de nuestro estudio
que la muestra estuvo compuesta por
) o mostraron que las formas moderadas
55 pacientes distribuidos vy
o . fueron las mas frecuentes de las 4
clasificados en 4 categorias de
) categorias. Se evaluaron los factores
acuerdo al PASI, la frecuencia por
o de riesgo cardiovascular modificable
genero mostro una distribucion mayor
) ] y no modificable de los pacientes, el
para el género masculino en o ]
N ) principal factor de riesgo
comparacion al femenino lo cual
) ] cardiovascular modificable fue el
concuerda con estudios de prevalencia
tabaquismo, dicho hallazgo concuerda
para la enfermedad (15).
con lo reflejado en otros estudios (16),
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donde se ha apreciado mayor
prevalencia de tabaquismo en los
pacientes  con  diagndstico de
Psoriasis.

En cuanto a factores de riesgo
cardiovascular no modificables se
apreci6 una alta presencia de
Hipertension y glucosa alterada en los
integrantes  del  estudio, dicho
hallazgo de este estudio concuerda
con lo encontrado en otras

investigaciones.

Los criterios del ATP-I1I se aplicaron
a los pacientes del estudio existiendo
una alta frecuencia de los mismos
especialmente  para  Hipertension
Arterial, la hipertrigliceridemia y
niveles de HDL bajos, dicho hallazgo
concuerda con lo encontrado en otros
estudios (17). La frecuencia de
sindrome metabdlico se observo en 26
de los 55 pacientes, ello revela una
gran similitud en relacion a lo
encontrado en otros estudios (18),

donde se han correlacionado mayores
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tasas del mismo en comparacién a la

poblacién general.

Adicionalmente se evidencio que el
tiempo de evolucion de la Psoriasis
fue determinante para la aparicion de
sindrome metabolico con un valor de
p=0,001, diversos estudios han
correlacionado ello con la activacion
cronica del sistema inmunoldgico vy la
mayor expresion de sustancias pro
inflamatorias que generan disfuncion
endotelial 'y mayor carga de
enfermedad cardiovascular (19-20).
Se encontr6 que el FINDRISC
elevado se correlaciono con las
formas severa y muy severa del PASI
con correlacion estadistica, estos
hallazgos no han sido reportados en
otros  estudios. Recomendamos
ampliar el seguimiento a mediano y
largo plazo, para evaluar el riesgo
cardiovascular en los pacientes con
Psoriasis asi como medir los efectos
de la carencia de tratamiento en los
pacientes con Psoriasis 'y sus

repercusiones en cuanto al riesgo
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