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RESUMEN

Se presenta un caso de paciente que ingresa por cuadro sindromatico de insuficiencia cardiaca cuya
progresion lo trae a la consulta, no presentando ningun antecedente personal ni familiar de
enfermedades cardiacas ni sistémicas que pudieran justificar la aparicién de esta patologia. El Unico
dato positivo de valor es la psoriasis que tenia diagnosticado con una evolucién de dos afios hasta el
momento del presente cuadro. Ante la falta de antecedentes y el descarte de una enfermedad
coronaria que subyazca en la alteracidon de la motilidad ventricular, se llega a la conclusién que la
miocardiopatia dilatada presente probablemente sea atribuida a la psoriasis.
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ABSTRACT

We present the case of a patient who is admitted due to syndromic case of heart failure, whose
progression brings him to the consultation, with no personal or family history of cardiac or systemic
diseases that could justify the appearance of this pathology. The only datum with positive value is a
psoriasis that was diagnosed with an evolution of two years until the moment of the present case.
Considering the lack of history and the discarding of a coronary disease that underlies the alteration of
the ventricular motility, it is concluded that the present dilated cardiomyopathy is probably attributed
to the psoriasis.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inmunomediada, con predisposicidn genética que causa una gran
carga tanto fisioldgica como psicoldgica en los pacientes que la sufren”’. Sus mecanismos
fisiopatoldgicos se explican por un efecto conjunto entre la inmunidad adquirida y la innata. Es asi
como esta enfermedad crea un ambiente “inflamatorio” en el organismo humano, mediado por
numerosas citoquinas que pueden afectar no solo al sistema tegumentario sino también a numerosos
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sistemas asociandose a comorbilidades que, ademas de aumentar el peso de la enfermedad para el
paciente, supone un reto anadido para el médico que lo trata, puesto que estas mismas requieren su
respectivo tratamiento lo cual puede afectar de manera negativa a la psoriasis®. Entre ellas se citan el
sindrome metabdlico, linfoma, enfermedad de Crohn, esteatosis hepatica no alcohdlica,
enfermedades cardiovasculares y no menos importante, ansiedad y depresién. En gran parte éstas se

explican por la desregulacion inmunoldgica y la activacion de las citoquinas inflamatorias‘™.

La miocardiopatia dilatada idiopatica es el eslabdon final de agentes diversos como
coronariopatias, infecciones, enfermedades sistémicas cuyos metabolitos intermediarios injurian al
miocardio de la misma manera que agentes tdxicos, incluyendo a la psoriasis®®.

REPORTE DE CASO

Se presenta un caso de paciente masculino de 46 afios procedente de area urbana, el cual acude
por disnea progresiva de aproximadamente 2 meses de evolucion que llega hasta el reposo,
acompafandose de edema en ambos miembros inferiores sin signos inflamatorios hasta raices de
ambos miembros. No presentd tos, sensacion febril ni disminuciéon de la diuresis. No posee
antecedentes de enfermedad cardiovascular, tampoco presenta historia familiar de enfermedad
cardiaca. Actualmente no consume medicamentos sistémicos. No posee habito alcohdlico ni
tabaquico. Tiene antecedente de psoriasis de 2 afios de diagndstico confirmado por biopsia cutanea,
sin artritis psoridsica, con tratamiento corticoide de uso toépico (clobetasol y betametasona),
actualmente sin lesiones a nivel de la piel.

Al examen fisico presenta signos clinicos de insuficiencia cardiaca, a la auscultacién cardiaca se
constatoé ritmo irregular con déficit de pulso ademas de soplo sistoélico de regurgitacidon en foco mitral.

En el electrocardiograma registré trazado compatible con fibrilacion auricular con respuesta
ventricular de 80 latidos por minuto, no se objetivd QRS ancho ni otro trastorno de la conduccién. La
radiografia de térax mostrd un indice cardiotoracico aumentado ademas de signos de congestion
pulmonar (figura 1). Sin leucocitosis, con hemoglobina 16,2 g/dL, medicidén seriada de troponina I con
valor maximo de 2 pg/L, urea 32 mg/dL y creatinina 1,4 mg/dL, bilirrubina total 1,2 mg/dL, GPT 49
UI/L, GOT 34 UI/L, CPK 80 UI/L, colesterol total 132 mg/dL, LDL 88 mg/dL, HbA1c 5,3%. PCR para
adenovirus, rinovirus, influenza, parainfluenza y coxsackie virus todos con resultado negativo,
anticuerpos para Chagas IgG e IgM negativos, TSH 1,14 mUI/L.

La ecocardiografia evidencié hipoquinesia global de las paredes ventriculares, diametro de
auricula izquierda 47 mm y de ventriculo derecho 27 mm, raiz adértica 34 mm, didametro diastdlico del
ventriculo izquierdo 63 mm, diametro sistélico del mismo 51 mm, fraccién de eyeccidon 35%, fraccion
de acortamiento 17%, presion sistélica de la arteria pulmonar 53 mmHg, insuficiencia mitral y
tricispidea moderada, sin derrame pericardico. Con ello se llega al diagndstico de miocardiopatia
dilatada.

Se realizd cinecoronariografia en el cual no se constataron lesiones coronarias (figuras 2 y 3).
Recibe tratamiento médico por 1 mes para insuficiencia cardiaca crénica con fraccién de eyeccion
disminuida con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, betabloqueantes, diuréticos
con notable mejoria de los sintomas mencionados posterior a lo cual se realizd control
ecocardiografico con mejoria en fraccidn de eyeccidon 44,5%, acortamiento 22,4%, diametro
diastdlico del ventriculo izquierdo 52 mm, didmetro sistélico del mismo 43 mm, insuficiencia mitral
leve, no se objetivé insuficiencia tricuspidea por lo que se decidié continuar con medicaciones citadas
y reevaluacion posterior.
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Figura 1. Radiografia de torax

Se observa signos de congestién pulmonar bilateral, asi mismo indice cardiotoracico aumentado y
derrame pleural de mayor notoriedad de lado derecho.

Figura 2. Cinecoronariografia mostrando el tronco de la coronaria izquierda y la arteria
circunfleja que desciende dando ramas marginales todas sin lesiones.

Figura 3. Cinecoronariografia en la que se observa la arteria descendente anterior, dando
origen a sus ramas diagonales, todas sin lesiones.
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DISCUSION

Llama la atencion este caso de paciente joven que ingresa por cuadro sindromatico de
insuficiencia cardiaca cuya progresién lo trae a la consulta, no presentando ningun antecedente
personal ni familiar de enfermedades cardiacas ni sistémicas que pudieran justificar la apariciéon de
esta patologia.

El Unico dato positivo de valor es la psoriasis que tenia diagnosticado con una evolucidon de dos
anos hasta el momento del presente cuadro. Aquejado de manifestaciones cutaneas sin alteracion de
las articulaciones como puede ser hallado. Ante la falta de antecedentes y el descarte de una
enfermedad coronaria que subyazca en la alteracion de la motilidad ventricular, se llega a la
conclusidn que la miocardiopatia dilatada probablemente atribuida a la psoriasis.

Otros estudios como el de Eliakim y colaboradores' tuvieron hallazgos de esta asociacién por lo
gue al revisar en retrospectiva, han hallado esta probable asociacion, manifestdndose en pacientes
gue en promedio lleva 7,2 afos de enfermedad para la aparicién de la cardiopatia dilatada (desde 3 a
15 afos). Estos hallazgos presentaron diversas caracteristicas, algunas similares a nuestro caso en
cuanto a la ausencia de causa justificable de dilatacién de las cavidades cardiacas, |a falta de evidencia
de lesiones coronarias y la aparicion de arritmias secundarias al agrandamiento auricular como la
fibrilacidon atrial. El resto de los casos encontrados difieren al caso reportado ya que esos pacientes
han presentado comorbilidades que favorezcan la aparicion de placas ateromatosas y por ende
enfermedad coronaria donde no estaria clara la génesis de la dilatacion miocardica en cuanto a su
atribucién, relacionamiento o no con la psoriasis.

Aunque las causas mas comunes de dilatacién del masculo cardiaco son las infecciones, téxicos y
la enfermedad isquémica miocardica®, fueron descartadas en nuestro paciente quedando sin base
fehaciente de su aparicién. La asociacion de estas noxas no tiene una explicacion clara, pero un
analisis histopatoldgico de un paciente con estas concomitancias han revelado el probable mecanismo
autoinmunitario para la alteracién de miocitos pudiendo evidenciar, aunque no fuertemente, la

asociacion no de pura coincidencia entre ambas enfermedades®.

Aunque se teoriza la existencia de factores de riesgo genéticos para el desarrollo de la
miocardiopatia dilatada y la psoriasis, el proceso inflamatorio crénico con participacién de la
inmunidad innata y adquirida pudieran iniciar el mecanismo fisiopatoldgico de la dilatacidon
miocardica. No existe actualmente un método paraclinico para corroborar dicha asociacion de manera
fehaciente, la ausencia de otras comorbilidades exceptuando a la psoriasis son los Unicos datos que
soportan esta relacion peculiar. Una biopsia miocardica podria orientar el mecanismo
autoinmunitario/inflamatorio y su probable relacion, pero seria cuestionable su realizacidon ya que
finalmente no daria diagndstico certero y la clinica seria suficiente para pensar en la asociacién.

Por ello, se sugiere una busqueda acerca de factores de riesgo que estén involucrados en la
miocardiopatia dilatada, tanto genéticos como inmunitarios para comprender mejor esta patogénesis
y asi ofrecer mejores terapéuticas en cuanto a su especificidad, adicionalmente al tratamiento general
de la insuficiencia cardiaca crénica que se dispone actualmente.
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