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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: La psoriasis, una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, ha emergido como un
factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares, incluyendo enfermedad
coronaria, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca. Objetivo: Analizar estudios recientes que
revelan asociaciones entre psoriasis y enfermedades cardiovasculares. Metodologia: Revisién de
la literatura cientifica, priorizando estudios epidemioldgicos, revisiones sistemdticas vy
metaanalisis en bases de datos especializadas de los ultimos 5 afios. Resultados: Los pacientes
con psoriasis tienen un riesgo incrementado de desarrollar enfermedades coronarias,
posiblemente mediado por la inflamacion sistémica y la disfunciéon endotelial. La hipertensién
arterial también se presenta con mayor frecuencia en estos pacientes, influenciada por
mecanismos como la activacidon del sistema renina-angiotensina-aldosterona y la respuesta
inflamatoria. Ademas, se observa una asociacidn entre la gravedad de la psoriasis y el aumento
del riesgo cardiovascular, sugiriendo que un manejo efectivo de la enfermedad cutanea podria
mitigar estos riesgos. Discusion: Aunque ciertos tratamientos farmacoldgicos para la psoriasis
pueden ser efectivos, como los esteroides y los antiinflamatorios no esteroides, también
presentan riesgos potenciales para la salud cardiovascular. Es esencial una evaluacién cuidadosa
y un enfoque individualizado en la seleccidn de terapias para optimizar el manejo clinico de estos
pacientes. Conclusion: Esta revisidon subraya la necesidad de estrategias terapéuticas integradas
gue aborden tanto las manifestaciones cutdneas como los riesgos cardiovasculares asociados a
la psoriasis. La colaboracion interdisciplinaria entre dermatdlogos, cardidlogos y otros
especialistas es fundamental para mejorar los resultados a largo plazo y reducir el impacto
negativo en la salud cardiovascular de los pacientes con psoriasis.

Palabras clave: Psoriasis, enfermedades cardiovasculares, manifestaciones cardiovasculares,

factores de riesgo cardiovascular.
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Manifestations of the cardiovascular system in patients with
psoriasis: an updated review

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis, a chronic inflammatory skin disease, has emerged as a significant risk
factor for cardiovascular diseases, including coronary heart disease, high blood pressure and
heart failure. Objective: Analyze recent studies that reveal associations between psoriasis and
cardiovascular diseases. Methodology: Review of the scientific literature, prioritizing
epidemiological studies, systematic reviews and meta-analysis in specialized databases of the last
5 years. Results: Patients with psoriasis have an increased risk of developing coronary heart
disease, possibly mediated by systemic inflammation and endothelial dysfunction. High blood
pressure also occurs more frequently in these patients, influenced by mechanisms such as the
activation of the renin-angiotensin-aldosterone system and the inflammatory response.
Furthermore, an association is observed between the severity of psoriasis and increased
cardiovascular risk, suggesting that effective management of the skin disease could mitigate
these risks. Discussion: Although certain pharmacological treatments for psoriasis can be
effective, such as steroids and non-steroidal anti-inflammatory drugs, they also pose potential
risks to cardiovascular health. Careful evaluation and an individualized approach in therapy
selection is essential to optimize the clinical management of these patients. Conclusion: This
review highlights the need for integrated therapeutic strategies that address both the skin
manifestations and cardiovascular risks associated with psoriasis. Interdisciplinary collaboration
between dermatologists, cardiologists and other specialists is essential to improve long-term
outcomes and reduce the negative impact on the cardiovascular health of patients with psoriasis.

Keywords: Psoriasis, cardiovascular diseases, cardiovascular manifestations, cardiovascular risk
factors.
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INTRODUCCION.

La psoriasis, una enfermedad crénica inflamatoria de la piel, ha sido reconocida cada vez
mas por sus implicaciones mas alla de lo dermatoldégico, extendiéndose al sistema cardiovascular.
Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial(1). La psoriasis, entidad dermatoldgica de naturaleza crénica, ha despertado un
interés creciente debido a su asociacidon con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
como la enfermedad coronaria, la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca(2,3). existiendo

estudios que determinan que presentan un componente genético comun(4-6).

El propdsito fundamental de este escrito radica en explorar a fondo las implicaciones del
sistema cardiovascular en pacientes con psoriasis, explorando como influye la psoriasis en el
desarrollo enfermedades cardiovasculares, destacando la importancia de una evaluacién
exhaustiva de los pacientes que contemplan tanto las manifestaciones dérmicas como las
posibles repercusiones a nivel cardiovascular. La pregunta central que guia esta revisidon es cdmo

la psoriasis puede influir en la salud cardiovascular.

En el contexto de la literatura cientifica actual, numerosos estudios han revelado
evidencia significativa acerca de la interaccién entre la psoriasis y las enfermedades
cardiovasculares, subrayando la presencia de una inflamacién crénica como factor clave en la
patogénesis de estas condiciones asociadas(1,4,6). Se plantea la necesidad de comprender en
profundidad los mecanismos inflamatorios y metabdlicos que podrian explicar la mayor

incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con psoriasis.

Alo largo de este articulo, se examinaran detalladamente los hallazgos mas relevantes en
la literatura cientifica reciente, se debatiran las implicaciones clinicas de estas asociaciones

cardio-cutaneas de los pacientes con psoriasis desde una perspectiva cardiovascular.

METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta revision actualizada, se realizd un estudio exhaustivo de la
literatura cientifica disponible en bases de datos especializadas y en revistas cientificas
indexadas. El periodo de estudio abarcé desde los ultimos 5 anos hasta la fecha actual, con
énfasis en publicaciones recientes que abordaran la relaciéon entre la psoriasis y las

manifestaciones del sistema cardiovascular.

Los criterios de busqueda se establecieron, considerando las siguientes palabras clave y
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combinaciones de términos: "psoriasis", "enfermedades cardiovasculares", "manifestaciones
cardiovasculares", "inflamacion", "factores de riesgo cardiovascular”, "epidemiologia",
"tratamiento", entre otros términos relevantes. Se priorizd la inclusién de estudios
epidemioldgicos, revisiones sistematicas, metaandlisis y ensayos clinicos que aportaran

informacién significativa sobre la relacién entre la psoriasis y las enfermedades cardiovasculares.

Ademas, se llevaron a cabo busquedas manuales en las referencias bibliograficas de los
articulos seleccionados para identificar investigaciones adicionales pertinentes que pudieran
enriquecer el andlisis. Se excluyeron aquellos estudios que no estaban disponibles en texto
completo, no estaban escritos en idioma inglés o espanol, que no cumplian con los criterios de

relevancia establecidos.

La sintesis de la literatura obtenida se realizé6 de forma critica y analitica, identificando
patrones, tendencias y brechas de conocimiento que permitieran abordar de manera integral el

tema propuesto.
RESULTADOS.

Hallazgos Generales.
Manifestaciones cardiovasculares en pacientes con psoriasis

La psoriasis, una enfermedad crénica de la piel caracterizada por la inflamacién sistémica
, ha sido reconocida cada vez mas por sus implicaciones mas alla de la dermatoldgica,
extendiéndose al sistema cardiovascular(3,7). Numerosos estudios como el de Gao et a (2022),
Masson et al. (2020) han documentado una asociacion significativa entre la psoriasis y diversas

manifestaciones cardiovasculares adversas(1,8,9):

Enfermedad coronaria: Es el tipo mas comun de enfermedad y cada afio 370000 personas
mueren por su causa(10). Los pacientes con psoriasis tienen un riesgo aumentado de enfermedad
coronaria, que puede manifestarse como angina de pecho o infarto de miocardio(8,11). La
inflamacidén crénica observada en la psoriasis podria contribuir al desarrollo y progresion de la
aterosclerosis coronaria Gupta(4,6). La activacion y disfuncion endotelial vascular son etapas
iniciales en el desarrollo de la aterosclerosis. Estudios han demostrado que la piel afectada por
psoriasis y las placas ateroscleréticas comparten procesos impulsados por IFN-y y TNF-a, los
cuales sinérgicamente inflaman el endotelio vascular(9). Esto incluye una significativa
sobreexpresidn de transcripciones como VCAM-1y CXCL10 en células endoteliales, hasta mas de

5000 veces en comparacion con células de control(1,12). En modelos murinos de sobreexpresion
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de IL-17A en la piel, se observa disfuncion endotelial, aumento de rigidez vascular y estrés
oxidativo. Ademas, estudios en células endoteliales obtenidas directamente de pacientes con
psoriasis muestran una regulacidn positiva significativa de transcripciones proinflamatorias y
quimiotacticas como VCAM-1, IL-1B, CXCL10 y COX-2, similar a las células endoteliales
estimuladas in vitro con TNF-a, IL-17A e IFN-y, resaltando la superposicién inflamatoria

patogénica entre la psoriasis y la aterosclerosis .

Hipertension arterial: La prevalencia de hipertensidn arterial es notablemente mayor en
pacientes con psoriasis en comparacién con la poblacidon general(13). Multiples mecanismos
podrian explicar esta asociacion, incluyendo la activacidn del sistema renina-angiotensina-
aldosterona y la disfuncidn endotelial relacionada con la inflamacién(14), sin embargo también
existen estudios que determinan que los pacientes que usan farmacos antihipertensivos deben
ser controlados cuidadosamente para detectar la psoriasis(2,15). Se ha sugerido que los
inhibidores de la ECA, al aumentar las concentraciones de bradicinina, podrian afectar el sistema
de acido araquiddnico calicreina-cinina, provocando la liberacién de citocinas inflamatorias como
las interleucinas implicadas en la psoriasis(15,16). Por otro lado, los bloqueadores 2 y los CCBs
podrian influir en la proliferacién de queratinocitos mediante la alteracién del metabolismo del
calcio intracelular, un mecanismo propuesto para la asociacién entre estos medicamentos y la
psoriasis(17). Aunque no hay evidencia directa de asociacién entre los diuréticos y la psoriasis,
se ha sugerido que los diuréticos tiazidicos podrian desencadenar reacciones fotosensibles que

podrian predisponer a la psoriasis fotosensible.

Insuficiencia cardiaca: Aunque menos estudiada que otras manifestaciones
cardiovasculares, el riesgo de presentar insuficiencia cardiaca también ha sido reportada con
mayor frecuencia en pacientes con psoriasis debido al tipo de tratamiento utilizado(18,19). Ha
habido informes divergentes sobre los efectos de los inhibidores anti-TNF-a en el riesgo de
insuficiencia cardiaca, con algunos estudios previos sugiriendo una posible asociacién con la
aparicion o su empeoramiento. Inicialmente, ustekinumab generd preocupaciones similares
sobre un posible aumento del riesgo de eventos cardiovasculares, aunque la evidencia limitada
hasta la fecha no ha confirmado un aumento del riesgo de IC con este medicamento. Sin
embargo, varios ensayos clinicos controlados aleatorizados y metandlisis recientes no han
encontrado evidencia de un incremento en el riesgo de IC con ustekinumab(18-20). La
inflamacidn crénica y los factores de riesgo cardiovascular tradicionales podrian contribuir a esta

asociacion.
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Factores de riesgo cardiovascular asociados a la psoriasis.

La psoriasis se asocia con una serie de factores de riesgo cardiovascular que pueden

contribuir a la aparicién y progresiéon de enfermedades cardiovasculares:

Inflamacidén crénica: La inflamacion sistémica presente en la psoriasis no solo afecta la
piel, sino que también desencadena respuestas inflamatorias a nivel sistémico, contribuyendo a
la aterosclerosis y al dafio vascular(21). La psoriasis se caracteriza por una inflamacion crénica
que promueve la proliferacién y diferenciacién anormales de los queratinocitos. Esta inflamacién
persistente resulta de una desregulacion del sistema inmunolégico, afectando tanto a sus
componentes innatos como adaptativos, influenciados por diversos factores genéticos vy
ambientales. Numerosos tipos celulares y moléculas, incluyendo linfocitos Th1, Th17, Th9, Th
foliculares (Tfh) y Th22, asi como células citotdxicas, células T reguladoras (Treg), células y&T,
células dendriticas, neutréfilos, mastocitos, células NK y NKT, y células linfoides innatas (ILC),
junto con mediadores como IFN-a, IFN-y, IL-17, IL-22, IL-23 y TNF-a, juegan roles clave en la

patogénesis de la enfermedad(21,22).

Disfuncion endotelial: Esta condicion inflamatoria crénica altera las lipoproteinas,
generando particulas proaterogénicas que promueven estrés oxidativo y afectan Ia
biodisponibilidad del dxido nitrico (NO). Los pacientes con psoriasis exhiben perfiles lipidicos
andmalos, incluyendo niveles reducidos de HDL-C y cambios en el tamano y composicidén de las
LDL-C(23,24). La activacidn plaquetaria también contribuye significativamente a la disfuncion
endotelial en psoriasis, mediante la secrecidn de citocinas proinflamatorias y la induccién de
interacciones célula-célula que perpetuan la inflamacién y el dafio endotelial(25). Los pacientes
con psoriasis frecuentemente muestran disfuncién endotelial, esta disfuncion puede predisponer

a la formacion de placas aterosclerdéticas y al desarrollo de eventos cardiovasculares (23—-25)

Factores metabdlicos: La psoriasis se asocia con alteraciones metabdlicas como la
resistencia a la insulina, dislipidemia y obesidad central. Estos factores metabdlicos, junto con la
inflamacidn crénica y la disfuncién endotelial, actian sinérgicamente para aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares(26). La psoriasis esta estrechamente relacionada con el
sindrome metabdlico y sus componentes, todos los cuales son factores de riesgo significativos
para enfermedades cardiovasculares(27). Este sindrome, caracterizado por obesidad,
dislipidemia, resistencia a la insulina e hipertension, se asocia con una mayor inflamacion

sistémica evaluada por proteina C reactiva, lo que predice eventos cardiovasculares futuros(4).
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Los pacientes con psoriasis muestran una prevalencia elevada de estos componentes del
sindrome metabdlico, exacerbando su riesgo cardiovascular a través de mecanismos como
alteraciones en el perfil lipidico, resistencia a la insulina y aumento de la presion arterial(13).
Ademas, la inflamacién crénica en la psoriasis y la obesidad comparten vias inflamatorias
comunes que pueden influir en la progresiéon de la enfermedad cardiovascular, subrayando la
complejidad de la interaccién entre la psoriasis y los trastornos metabdlicos en el contexto

cardiovascular(26,27).
Hallazgos de estudios epidemioldgicos y clinicos relevantes

La prevalencia de enfermedad cardiovascular es considerablemente mayor en pacientes
con psoriasis en comparacion con la poblacién general. Diversos estudios han mostrando una

asociacidn significativa entre psoriasis y las enfermedades cardiovasculares.

Un estudio realizado en Japdn encontrd que el 15.9% de los pacientes con psoriasis tenian
anomalias detectadas mediante angiografia por tomografia computarizada coronaria (CCTA),
destacando una prevalencia significativamente mayor de lesiones cardiovasculares en estos

pacientes en comparacion con la poblacion general japonesa(28).

Una revisidon exhaustiva de la literatura hasta diciembre de 2021 reveld que la psoriasis
se asocia con un mayor riesgo de enfermedad arterial coronaria (EAC) e infarto de miocardio (IM)
en poblaciones europeas y asidticas orientales. La randomizacion mendeliana sugiere una
conexidn genética entre la psoriasis y estos riesgos cardiovasculares, aunque no se confirmo una
relacion causal clara con la insuficiencia cardiaca(6).

Estudios especificos utilizando ecocardiografia de deformacidn bidimensional (2D-SE) y
prueba de velocidad de onda de pulso (PWV) demostraron que la psoriasis leve se asocia con una
disminucion en la deformacidn longitudinal global (GLS) del corazén y una mayor velocidad de

onda de pulso, indicando un posible riesgo cardiovascular independiente en estos pacientes(29).

Un estudio danés utilizando datos de registros nacionales evalud la prevalencia de
enfermedad arterial coronaria (EAC) en pacientes con psoriasis y artritis psoriasica (PsA),
encontrando una mayor incidencia de calcificacion coronaria severa en comparacion con
aquellos sin estas condiciones. Este hallazgo sugiere que la psoriasis podria desempefiar un papel

en el aumento del riesgo cardiovascular, especialmente en casos mas severos(30).

Ademads, un metaanalisis revisd 14 estudios que examinaron la enfermedad arterial

coronaria en pacientes con psoriasis, demostrando consistentemente un riesgo
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significativamente mayor de EAC subclinica y una mayor severidad de la enfermedad coronaria
en comparacién con individuos sin psoriasis. Estos resultados apoyan la idea de que la psoriasis
no solo estd vinculada con manifestaciones cutdneas, sino también con complicaciones

cardiovasculares que pueden tener implicaciones importantes para la salud a largo plazo(31).

Por otro lado, un analisis de datos de multiples estudios sobre psoriasis y riesgo de
hipertensidon mostré que los pacientes con psoriasis tienen un riesgo aumentado de desarrollar
hipertensidon en comparacion con aquellos sin la condicion cutanea. Este estudio también reveld
una asociacion mas fuerte entre psoriasis grave y hipertension, subrayando la importancia de
considerar la psoriasis como un factor de riesgo independiente para problemas cardiovasculares,

especialmente en contextos europeos y asidticos(32).

Un estudio observacional transversal con 600 pacientes con enfermedad psoridsica
destacd que la hipertensidn arterial es comun en este grupo, particularmente entre aquellos con
artritis dentro del espectro psoriasico. Esta asociacidon independiente con la edad de inicio de la
psoriasis y el indice de masa corporal sugiere que la gestion eficaz de estos factores de riesgo es

crucial para manejar la enfermedad psoridsica y prevenir complicaciones cardiovasculares(33).

Finalmente, un estudio de cohorte nacional identificd una relacion significativa entre la
hipertension y el riesgo de desarrollar psoriasis en una poblacién amplia. Este hallazgo subraya
la necesidad de una vigilancia cuidadosa y un manejo temprano de la hipertensidn en pacientes
con predisposicion a la psoriasis, sugiriendo que la gestidon adecuada de los factores de riesgo
puede tener un impacto positivo en la prevencién y el tratamiento de la psoriasis y sus

complicaciones cardiovasculares asociadas(34).
Impacto de la gravedad de la psoriasis en el riesgo cardiovascular

La gravedad de la psoriasis, medida por la extensién del area de piel afectada y la actividad
inflamatoria, se ha correlacionado con un mayor riesgo cardiovascular(3,10). Los pacientes con
formas mas severas de psoriasis, como la psoriasis en placas extensas o la psoriasis pustulosa,
muestran un riesgo proporcionalmente mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares en
comparacion con aquellos con formas menos severas (4,12). Esta asociacién sugiere que el
control adecuado de la psoriasis podria ser crucial para reducir el riesgo cardiovascular en estos

pacientes.
Efecto de tratamientos dermatologicos en la salud cardiovascular

Los tratamientos farmacolégicos empleados en la psoriasis ejercen un doble efecto
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significativo sobre la salud cardiovascular de los pacientes. Por ejemplo, los esteroides, aunque
efectivos en el tratamiento de la psoriasis, estdn implicados en el aumento del riesgo de
enfermedades cardiacas(14). Esto se debe a diversos mecanismos como el incremento de la
resistencia vascular, el volumen extracelular y la contractilidad cardiaca, asi como la retencién de
sodio y la alteracion del sistema regulador de la presion arterial(35). De manera similar, los
farmacos antiinflamatorios no esteroides también pueden agravar estos problemas al causar
retencidn de sal y agua, incrementar la resistencia vascular periférica y activar el sistema renina-

angiotensina-aldosterona(35,36).

Por otro lado, la ciclosporina, aunque efectiva para tratar la psoriasis, se asocia con el
deterioro de la hipertensién, principalmente debido al desarrollo de enfermedad renal crénica
inducida por este farmaco(37). Ademas, la ciclosporina altera la funcién de los vasos sanguineos
al suprimir vasodilatadores naturales como la prostaciclina y el éxido nitrico, al tiempo que
aumenta vasoconstrictores como la endotelina, lo cual contribuye a la hipertensién al provocar

vasoconstriccion, retencion de sodio y reduccion de la funcidn renal (14,38).

En contraste, algunos agentes como el metotrexato, a pesar de sus beneficios para la
psoriasis, no han mostrado una reduccién significativa en eventos cardiovasculares mayores
segun estudios recientes(35). Los agentes bioldgicos, como los inhibidores del factor de necrosis
tumoral (TNF), muestran promesas mixtas en la reduccién de estos eventos, con algunos estudios
sugiriendo beneficios moderados pero otros sefialando la necesidad de mas investigaciéon a largo

plazo(39).
DISCUSION.

Los hallazgos del estudio destacan multiples manifestaciones cardiovasculares adversas
asociadas con la psoriasis, incluyendo enfermedad coronaria, hipertension arterial e insuficiencia

cardiaca.

En términos de enfermedad coronaria, los pacientes con psoriasis muestran un riesgo
incrementado, posiblemente debido a la inflamacién crénica que contribuye al desarrollo y
progresién de la aterosclerosis coronaria(4,6,21). Estudios indican que tanto las lesiones
cutaneas psoridsicas como las placas aterosclerdticas comparten procesos inflamatorios
mediados por citoquinas como IFN-y y TNF-a, lo que promueve la disfuncién endotelial y la

sobreexpresion de moléculas adhesivas y quimiotacticas en el endotelio vascular(6,21,22,30).

La hipertensién arterial también es prevalente en pacientes con psoriasis, vinculada a
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mecanismos como la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y la disfuncion
endotelial inducida por la inflamacién(2,13-15). La revisidn destaca que ciertos tratamientos
antihipertensivos podrian influir en la expresidén de citocinas implicadas en la patogénesis de la
psoriasis, aunque se requiere mas investigacion para comprender completamente estas

interacciones (32—-34).

Ademas, la psoriasis se asocia con un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca,
particularmente en pacientes que reciben tratamientos especificos como los inhibidores del
factor de necrosis tumoral (TNF)(18,19). Sin embargo, la evidencia sobre el impacto de estos
tratamientos en el riesgo de insuficiencia cardiaca es variada y aln necesita ser clarificada

mediante estudios adicionales(18—20).

Los factores de riesgo cardiovascular asociados con la psoriasis incluyen inflamacién
cronica, disfuncién endotelial y alteraciones metabdlicas como resistencia a la insulina y
dislipidemia(21-25). Estos factores actuan sinérgicamente para aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, subrayando la importancia de un manejo integral de la psoriasis
gue no solo controle las manifestaciones cutaneas, sino que también considere sus implicaciones
sistémicas(23,26,27).

La gravedad de la psoriasis también se correlaciona con un mayor riesgo cardiovascular,
lo que sugiere que el control efectivo de la enfermedad podria mitigar estos riesgos(1,4). Sin
embargo, la revisién indica que ciertos tratamientos dermatoldgicos utilizados para la psoriasis,
como los esteroides y ciertos farmacos antiinflamatorios no esteroides, pueden aumentar el
riesgo de enfermedades cardiacas debido a sus efectos adversos sobre la funcidn

cardiovascular(14,35,37-39).

CONCLUSIONES.

La psoriasis es una enfermedad dermatolégica crénica que va mas alla de sus
manifestaciones cutaneas, afectando de manera significativa el sistema cardiovascular de los
pacientes. Esta revisidén actualizada ha destacado multiples asociaciones entre la psoriasis y
diversas enfermedades cardiovasculares adversas, incluyendo enfermedad coronaria,
hipertensién arterial e insuficiencia cardiaca. La inflamacidn crénica caracteristica de la psoriasis
desempeiia un papel crucial en la patogénesis de estas complicaciones cardiovasculares,
promoviendo la disfuncidn endotelial, la aterosclerosis y otros mecanismos que aumentan el

riesgo cardiovascular.
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Ademds, se observa una correlacidn entre la gravedad de la psoriasis y el incremento del
riesgo cardiovascular, sugiriendo que un control efectivo de la enfermedad cutanea podria
mitigar estos riesgos sistémicos. Sin embargo, ciertos tratamientos farmacoldgicos utilizados
para la psoriasis, como los esteroides y los antiinflamatorios no esteroides, podrian exacerbar los
problemas cardiovasculares, lo que subraya la necesidad de una evaluacién cuidadosa y un

enfoque individualizado en la seleccidn de terapias.

La comprensién de los mecanismos subyacentes que conectan la psoriasis con las
enfermedades cardiovasculares proporciona una base crucial para mejorar el manejo clinico de
estos pacientes. Es fundamental integrar estrategias terapéuticas que no solo aborden las
manifestaciones cutdneas, sino que también consideren y gestionen de manera proactiva los
riesgos cardiovasculares asociados. Esto implica una colaboracién estrecha entre dermatdlogos,
cardidlogos y otros especialistas para optimizar el cuidado integral de los pacientes con psoriasis

y reducir asi el impacto negativo en su salud cardiovascular a largo plazo.
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