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La asociacion entre la psoriasis y eventos cardiovasculares oclusivos esta generando un
enorme interés en la comunidad médica y cientifica. Esta asociacién no es novedosa ya
que trabajos publicados hace casi 40 afos indicaron que los pacientes con psoriasis
tenian un mayor riesgo de infarto de miocardio (IM) y AVC. Sin embargo, es el articulo
publicado por Gelfand et al. En 2006 (1) que atrajo la atencion de los médicos en varias
especialidades médicas y desencadend una intensa investigacion. Usando la base de
datos de investigacion de practica general (GPRD ™), estos autores compararon el riesgo
de IM en mas de 130,000 pacientes con psoriasis a mas de 500,000 pacientes sin
psoriasis. Los autores mostraron que el riesgo de IM era mayor en pacientes con
psoriasis. No obstante, no todos los estudios posteriores confirmaron tales hallazgos. (2)
La asociacion entre la psoriasis y los eventos cardiovasculares oclusivos tiene
implicaciones importantes, incluidas las terapéuticas, ya que muchos de los tratamientos
sistémicos actuales para la psoriasis podrian aumentar o disminuir los riesgos de IM y
AVC. Los estudios sugieren que el tratamiento con metrotexate reducen la incidencia de
eventos cardiovasculares en la artritis reumatoide (AR). Las terapias con el factor de
antinecrosis tumoral (anti-TNF) reducen significativamente la inflamacién en la AR. Sin
embargo, si estos agentes también reducen la enfermedad cardiovascular es incierta.
Westlake y col (3) estudiaron si el efecto de los agentes anti-TNF influenciaban sobre las
enfermedades cardiovasculares en la AR utilizando una revisidén sistematica de la
literatura. Los autores identificaron un total de 1840 resumenes considerando 20 articulos
adecuados para la inclusién. Se obtuvo informacion sobre el efecto de los antagonistas
del TNF sobre eventos cardiovasculares globales, IM, AVC e ICC. En muchos estudios,
los antagonistas de TNF parecen reducir la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares en individuos con AR. Tranquilamente, no parece haber un mayor riesgo
de ICC. Sin embargo, la reduccion de enfermedades cardiovasculares no se ve tan
consistentemente como en los estudios con metrotexate.
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