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Introduccién y objetivos. En este estudio hemos ana-
lizado la vulnerabilidad a la aterosclerosis de los pacien-
tes con psoriasis y artritis psoriasica (APs) mediante la
determinacién de la velocidad de la onda del pulso (VOP)
carétido-femoral, que es una medida de las propiedades
viscoelasticas de los vasos sanguineos.

Métodos. Se incluyd en el estudio a 25 pacientes con
psoriasis (edad, 18-63 afios; 13 varones), de los que 9
presentaban artritis, asi como a 39 individuos control sa-
nos, emparejados por sexo y edad (edad, 24-70 afos;
25 varones). Se registraron los valores de presion arterial
sistélica (PAS), presién arterial diastdlica (PAD), frecuen-
cia cardiaca, indice de masa corporal (IMC) y cociente
cintura/cadera (CCC) de todos los participantes, y en
los pacientes se evaluaron las lesiones cutaneas con el
empleo del Psoriasis Area and Severity Index (PASI). Se
determind la distensibilidad arterial con una medicién au-
tomatica de la VOP carétido-femoral utilizando el dispo-
sitivo Complior Colson.

Resultados. Los valores medios de VOP, PAS y PAD
fueron significativamente mayores en los pacientes con
psoriasis que en los individuos de control (p = 0,036, p
< 0,001 y p = 0,005, respectivamente). En los pacientes
con APs, los valores medios de CCC, PAS, PAD y VOP
fueron significativamente superiores que en los indivi-
duos de control (p = 0,001, p = 0,031, p = 0,001 y p =
0,014, respectivamente).

Conclusiones. La VOP carétido-femoral esta aumen-
tada en los pacientes con psoriasis y APs.
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Susceptibility to Atherosclerosis in Patients
with Psoriasis and Psoriatic Arthritis as
Determined by Carotid-Femoral (Aortic)
Pulse-Wave Velocity Measurement

Introduction and objectives. In this study we analyzed
the susceptibility to atherosclerosis of patients with
psoriasis and psoriatic arthritis (PsA) by determining the
femoral-carotid pulse wave velocity (PWV), which is a
measure of the viscoelastic properties of blood vessels.

Methods. The study included 25 patients with psoriasis
(age 18-63 years; 13 male), of whom nine had arthritis,
as well as 39 sex- and age-matched healthy control
subjects (age 24-70 years, 25 male). The systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate,
body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR) of all
participants were recorded and, in patients, skin lesions
were assessed using the psoriasis area and severity index
(PASI). Arterial distensibility was determined by automatic
carotid—femoral PWV measurement using the Complior
Colson device.

Results. Mean PWV, SBP and DBP were significantly
higher in psoriatic patients than in control subjects (P=.036,
P<.001, and P=.005, respectively). In PsA patients, the
mean WHR, SBP, DBP and PWV were all significantly
higher than in control subjects (P=.001, P=.031, P=.001,
and P=.014, respectively).

Conclusions. The carotid-femoral PWV is increased in
patients with psoriasis and PsA.

Key words: Psoriasis. Psoriatic arthritis. Atherosclerosis.
Pulse wave velocity.
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INTRODUCCION

La psoriasis es un trastorno cutaneo inflamatorio
cronico, de caracter hereditario, y la artritis psoria-
sica (APs), que se ha definido como una artritis in-
flamatoria asociada a la psoriasis, parece estar liga-



da a un aumento de la mortalidad y la morbilidad
cardiovasculares'. Hay varios factores que podrian
explicar el aumento del riesgo cardiovascular: taba-
quismo, hipertension, reduccion de la actividad fisi-
ca, alteracidn del perfil lipidico, inflamacién créni-
ca con elevacion de las concentraciones de factores
inflamatorios (p. ej., factor activador plaquetario),
hiperhomocisteinemia e hipercoagulabilidad®*. La
determinacion de la velocidad de la onda del pul-
so (VOP) y la del grosor intima-media carotidea
(GIMC) se han utilizado como parametros para
evaluar las propiedades viscoelasticas de las gran-
des arterias. La VOP es un indice de la rigidez de
la pared arterial que esta inversamente relacionado
con la distensibilidad arterial y la elasticidad arte-
rial relativa’.

Hemos estudiado la distensibilidad arterial en pa-
cientes con psoriasis y APs mediante la determina-
cion de la VOP.

METODOS

En un disefio transversal, se incluyo a 25 pacien-
tes con psoriasis (edad, 18-63 afios; 13 varones),
diagnosticados en funcion de sus caracteristicas
clinicas, y a 39 individuos de control sanos iguala-
dos en cuanto al sexo y la edad (edad, 24-70 afos;
25 varones). Nueve de los pacientes también tenian
una artritis que se interpretdé como una APs. Se re-
gistraron los valores de presion arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastolica (PAD), frecuencia
cardiaca, indice de masa corporal (IMC) y cocien-
te cintura/cadera (CCC) de todos los participantes;
en el caso de los pacientes, se calculd la puntuacion
Psoriasis Area and Severity Index (PASI).

Los criterios de exclusion fueron: infarto de mio-
cardio previo, insuficiencia cardiaca congestiva, in-
suficiencia renal (creatinina plasmatica > 1,8 mg/
dl), valvulopatia, fibrilaciéon auricular, anemia (he-
matocrito < 35%), obesidad (IMC > 35) y CCC > 1.

Un mismo observador determinoé en cada uno de
los participantes la VOP carotido-femoral y la pre-
sion arterial en decubito supino después de estar en
reposo durante 20 min. La distensibilidad arterial se
determiné con una medicion automatica de la VOP
carotido-femoral, realizada con el empleo del dis-
positivo Complior Colson (Francia); las caracteris-
ticas técnicas de este dispositivo se han descrito en
otra publicacion, asi como los coeficientes de repro-
ducibilidad entre observadores e intraobservador,
los cuales son > 0,96. Se calculd la VOP mediante
la determinacion del tiempo de transito del pulso y
la distancia recorrida por éste entre los dos lugares
de registro (es decir, las arterias femoral derecha y
carétida primitiva):

VOP = distancia (m) / tiempo de transito (s)
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Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo con el pro-
grama SPSS version 8.0. Todos los valores se ex-
presan en forma de media * desviacion estandar.
Los resultados obtenidos se evaluaron con una
prueba de la U de Mann-Whitney. Se calcularon
los coeficientes de correlacion de Pearson. Final-
mente, se considero significativo un valor de p <
0,05.

RESULTADOS

Las medias de edad de los pacientes y los indivi-
duos de control fueron 45,7 = 11,5 (intervalo, 18-
63) afos y 42 £ 11,7 (24-70) afos, respectivamen-
te. Los valores medios de VOP, PAS y PAD en los
pacientes con psoriasis fueron significativamente
superiores a los de los individuos de control (U =
335, p=0,036; U =237, p<0,00l; y U=2%,p
= 0,005, respectivamente). Las concentraciones sé-
ricas medias de colesterol, triglicéridos y lipopro-
teinas de alta densidad en los pacientes eran de 202
+ 54,160 £ 96 y 48 + 11 mg/dl, respectivamente;
7 (28%) pacientes presentaban dislipidemia, hiper-
tension o ambas cosas. Al analizar tan so6lo a los
pacientes con normolipemia y normotension, los
resultados fueron los mismos: las medias de VOP,
PAS y PAD fueron significativamente mayores en
los pacientes que en los individuos de control (U =
210, p = 0,030; U = 185, p = 0,006; y U =194, p =
0,013, respectivamente).

Las caracteristicas demograficas y cardiovascu-
lares de los pacientes y los individuos de control se
resumen en la tabla 1.

Se observd una buena correlacion de los valores
de IMC, PAS, PAD vy frecuencia cardiaca con la
VOP en todos los grupos (r = 0,392, p = 0,001; r =
0,397, p = 0,001; r = 0,288, p = 0,021; y r = 0,307,
p = 0,014, respectivamente). En los pacientes con
psoriasis, se observo una buena correlacion de la
VOP con la edad, el CCC y la concentracion de li-
poproteinas de baja densidad (r = 0,773, p < 0,001;
r=0,623, p =0,001; y r = 0,584, p = 0,017, respec-
tivamente).

La puntuacion media de PASI en los pacientes
fue de 8,82 + 9,1 (intervalo, 0-34). No hubo correla-
cion alguna entre la VOP y la puntuacién PASI.

En 9 pacientes con psoriasis (36%) se considerd
que habia una APs. Las diferencias entre los pa-
rametros de los pacientes con y sin artritis no fue-
ron significativas (p > 0,05 en todos los casos). Sin
embargo, las medias de CCC, PAS, PAD y VOP
en los pacientes con APs eran significativamen-
te mayores que en los individuos de control (p =
0,001; p = 0,031; p = 0,001; y p = 0,014, respecti-
vamente).
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas y cardiovasculares de los pacientes con psoriasis y de los individuos de

control sanos

Parametro Pacientes psoriasicos Individuos de control sanos p

Edad (afios) 457+ 11,5 42 =117 > 0,05 (0,05)*
IMC 27,2 + 4,4 (19,5-34) 31,6 £8,1(20,4-34,2) 0,034 (> 0,05)
ccc 0,88 = 0,09 0,77 £ 0,12 < 0,001 (0,001)*
PAS (mmHg) 127,6 +12,3 1146 +124 < 0,001 (0,031)*
PAD (mmHg) 79,6 +11,7 71,7+ 8,1 0,005 (0,001)*
Frecuencia cardiaca (lat/min) 859=+8 86+ 8,3 > 0,05 (> 0,05
VOP (m/s) 10,7 £2,2 962 0,036 (0,014)*

CCC: cociente cintura/cadera; IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistdlica; VOP: velocidad de onda del pulso.

*Pacientes con artritis psoriasica frente a controles sanos.
Los datos expresan media + desviacion estandar (intervalo).

DISCUSION

La aterosclerosis es una enfermedad inmunoinfla-
matoria multifocal que afecta a las arterias medias y
grandes. Cada vez hay mas pruebas de que, ademas
de los factores de riesgo tradicionales, la inflama-
cion de la pared vascular desempefia un papel clave
en la patogenia de las enfermedades vasculares y el
proceso aterosclerotico’. En los trastornos que son
de caracter inflamatorio, el estado de inflamacion
cronica en si se ha relacionado con una aceleracion
del proceso aterosclerotico. La existencia de este
vinculo esta respaldada por la mayor incidencia de
enfermedad cardiovascular que se ha observado en
trastornos como el lupus eritematoso sistémico o la
artritis reumatoide®’.

La psoriasis es un trastorno inflamatorio crénico
de la piel, de caracter hereditario, que tiene efectos
sistémicos que afectan, por ejemplo, a los rifiones,
los ojos y las articulaciones y dan lugar a una ami-
loidosis'®. Se ha demostrado que la psoriasis y la
APs se asocian a un aumento de la mortalidad y la
morbilidad cardiovasculares!. Los factores de ries-
go cardiovascular tradicionales y no tradicionales
podrian explicar la intensificacién del riesgo car-
diovascular. Seishima et al'! pusieron de relieve que
las concentraciones de apolipoproteinas estaban
elevadas en la psoriasis y propusieron que el meta-
bolismo anormal de las lipoproteinas podria estar
relacionado con la alta incidencia de aterosclerosis
en este trastorno. Vanizor Kural et al** demostra-
ron que los marcadores bioquimicos de la vulnera-
bilidad a la aterosclerosis, como la concentracion
elevada de homocisteina, la alteracion de las con-
centraciones de proteinas mediadas por células
endoteliales, el aumento de las concentraciones de
lipidos y el aumento de la oxidacion de lipoprotei-
nas de alta densidad, pueden ser importantes para
la aparicion de complicaciones aterotromboticas en
los pacientes con psoriasis. Recientemente, Gonza-
lez-Juanatey et al'>!3 demostraron la existencia de

98 Rev Esp Cardiol. 2009;62(1):96-9

una vulnerabilidad a la aterosclerosis y la disfun-
cion endotelial en los pacientes con APs mediante
la determinacion del GIMC y la vasodilataciéon de-
pendiente del endotelio mediada por flujo. Varios
factores de riesgo tradicionales y no tradicionales
podrian explicar el aumento de riesgo cardiovascu-
lar. Otra posibilidad es que factores genéticos aso-
ciados a la vulnerabilidad a la artritis inflamatoria
puedan conducir también a una elevada prevalen-
cia de aterosclerosis'*. Parece que el aumento de la
vulnerabilidad a la aterosclerosis es un factor de
riesgo importante para la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares en los pacientes con psoriasis'>. En
este estudio, hemos evaluado la vulnerabilidad a la
aterosclerosis de pacientes con psoriasis mediante
la determinacion de la VOP carotido-femoral. Se
observé que la media de VOP en los pacientes con
psoriasis era significativamente mayor que en los
individuos de control (p < 0,05). El presente estudio
es el primero en el que se demuestra que la VOP,
que es una medida de las propiedades viscoelasticas
de los vasos sanguineos, estd aumentada en los pa-
cientes con psoriasis y APs.

Se sabe que tanto la presion arterial como la fre-
cuencia cardiaca son factores determinantes de la
VOP arterial®'®. La distensibilidad arterial depende
de la variacion de la presion arterial, y especialmen-
te de la presion del pulso. A medida que avanza la
edad, la PAS y la presién del pulso pasan a ser gra-
dualmente méas importantes que la PAD. La rigi-
dez de las arterias es mayor cuando la presion arte-
rial es alta y es menor cuando la presidn arterial es
baja, debido a los cambios mecanicos relacionados
con la distension de la pared arterial y los cambios
resultantes en la contribucién relativa de las fibras
de elastina y colageno al modulo elastico'®. En las
determinaciones de la VOP, los pacientes con pso-
riasis y APs presentaron valores mas altos de PAS
y PAD. La elevacion de la presion arterial puede
haber producido también una disminucién de la
distensibilidad arterial en el grupo de pacientes. En



nuestro estudio se observo también una buena co-
rrelacion de la edad, la PAS y la PAD con la VOP,
lo cual concuerda con otros articulos publicados.

La obesidad, que es un factor de riesgo cardio-
vascular tradicional, podria ser un indicador de
la inactividad y asociarse a resistencia a la insuli-
na. Ademas, el CCC de los pacientes con APs fue
significativamente superior al de los individuos de
control (p = 0,001). Esta observacion indica que las
arterias pasan a ser menos elasticas a medida que
aumentan el IMC y el CCC, y que la rigidez arterial
se observa con valores mas altos de IMC y CCC.

Se identificé una buena correlacion con la fre-
cuencia cardiaca tanto en los pacientes como en los
individuos de control sanos. Un aumento de la fre-
cuencia cardiaca en reposo se asocia a un aumento
de la mortalidad cardiovascular!’®. Mangoni et al'®
demostraron que, en las ratas, la distensibilidad ar-
terial aumentaba en paralelo con el aumento de la
frecuencia cardiaca. Una frecuencia cardiaca eleva-
da acorta el tiempo disponible para la retraccidn, y
ello comporta un aumento de la rigidez arterial.

La elevacion del IMC o el CCC, que son facto-
res de riesgo cardiovascular tradicionales, podria
ser un indicador de la inactividad y asociarse a la
hiperlipidemia, la hiperinsulinemia, la hipertensioén
y la inflamacién. Ademas, podria haber también
un efecto adverso en el sistema vascular como con-
secuencia de la disminucién de la distensibilidad
arterial®®. En este estudio observamos correlacio-
nes significativas entre la VOP carotido-femoral y
el IMC y el CCC.

En resumen, en este estudio hemos puesto de ma-
nifiesto que las propiedades viscoelasticas de los va-
sos sanguineos estan alteradas en los pacientes con
psoriasis y APs.

Limitaciones del estudio

En este estudio se excluyd cuidadosamente a los
individuos con una enfermedad cardiovascular co-
nocida o con factores de riesgo cardiovascular,
como ¢l infarto de miocardio previo, la diabetes
mellitus, la enfermedad arterial periférica y la en-
fermedad vascular cerebral, con lo que el tamafio
muestral fue reducido. En consecuencia, los resulta-
dos del estudio deberan ser confirmados en un gru-
po de pacientes mas amplio.
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