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Resumen:

La psoriasis es una enfermedad autoinflamatoria crénica de la piel que se caracteriza por placas
eritematoescamosas bien definidas, localizadas principalmente en codos, rodillas, region sacra y
piel cabelluda; mas comun entre los 15 y 35 afios. De origen multifactorial, se considera una
enfermedad sistémica relacionada con sindrome metabdlico y riesgo de infarto del miocardio. En
la presente revision hemos examinado aquellos articulos originales publicados, tanto en inglés
como en espafol, entre enero 2003 y enero 2018, relacionados con la evolucion de la psoriasis en
pacientes con sobrepeso y obesos sometidos a cirugia bariatica. Para tal fin, las palabras clave
psoriasis, reduccion de peso y cirugia bariatrica fueron introducidas en las bases de datos
MEDLINE/PUBMED, MEDLINE/CENTRAL, IS WEB OF KNOWLEDGE y LILACS. Los articulos revisados
indicaron que la cirugia bariatrica de tipo bypass gastrico tiene efectos positivos mas relevantes
en cuanto a la mejoria de la psoriasis, en comparacion con las técnicas de banda y manga gastrica.
Aunque existen reportes de casos de agravamiento de la psoriasis luego de cirugia bariatrica,
siendo mas frecuente en personas por lo general menores de 45 afios de edad. Se encontrd que
quienes mejoraron tuvieron una mayor pérdida de exceso de peso, por lo que, de acuerdo a la
evidencia cientifica disponible, pareciera que lo mas recomendado para mejorar el prondstico de
la psoriasis luego de una cirugia bariatrica, seria realizar el bypass gastrico en una edad posterior

a los 45 afos.

Palabras clave: psoriasis, cirugia bariatrica, riesgo cardiovascular, bases de datos, DLQ],
BSA, PASL

Evolution of psoriasis with bariatric surgery. Review article

Summary

Psoriasis is an autoinflammatory chronic disease of the skin characterized by well defined
erythematous patches, mainly located on the elbows, knees, sacral region and scalp; most common
in ages ranging from 15 to 35 years old. Of multicausal origin, it is considered as a systemic disease
related to metabolic syndrome and risk of myocardial infarction. In the current review, we have
examined the original articles published, as in english as in spanish, throughout January 2003 and
January 2018 related to the evolution of the psoriasis in overweight and obese patients who
underwent bariatric surgery. For that, the key words psoriasis, weight reduction and bariatric surgery
in the databases MEDLINE/PUBMED, MEDLINE/CENTRAL, ISI WEB OF
KNOWLEDGE and LILACS. The reviewed articles indicated that gastric bypass type bariatric surgery

were introduced
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has positive effects that are more relevant in terms of improvement of psoriasis, compared to gastric banding and sleeve gastrectomy.
Although cases of aggravation of psoriasis after bariatric surgery have been reported, being more frequent in people under 45 years
old. It was found that those who improved had a higher loss of excess weight, so that, according to the scientific evidence available,

it would appear most advisable to undergo gastric bypass surgery after the age of 45 in order to improve the prognosis of psoriasis.

Key words: Psoriasis, bariatric surgery, cardiovascular risk, databases, DLQI, BSA, PASL

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad autoinflamatoria crénica de la
piel que se caracteriza por placas eritematoescamosas bien
definidas, localizadas principalmente en codos, rodillas, region sacra
y piel cabelluda, aunque puede afectar otras areas. Es mas comun
en edades comprendidas entre 15 y 35 afos. Su origen es
multifactorial y se considera una enfermedad sistémica relacionada
con sindrome metabdlico y riesgo de infarto del miocardio™?. Su
prevalencia va desde 0,09% a 5,1%, con una menor prevalencia
observada en Tanzania (0,09%), y la mas alta en los EE.UU con un
5,10%°. En América Latina, para 2012, se estimo la prevalencia de
psoriasis en 2,14% (rango 1,13% -2,9%)*.

La relacién entre psoriasis y enfermedades metabdlicas, como
obesidad y sindrome metabdlico ha sido discutida en multiples
publicaciones confirmando una relacién positiva>’. La disminucién
de peso con medidas no farmacoldgicas y también quirdrgicas se
ha asociado con reduccion de la severidad de la psoriasis en
pacientes obesos o con sobrepeso®, sin embargo, se muestran
resultados contradictorios.

La presente revision esta dedicada a examinar los resultados
publicados en cuanto a la evolucién de la psoriasis en pacientes
con sobrepeso y obesos con medidas de reduccién de peso,
especificamente la cirugia bariatrica, y discutir su rol en el
manejo de la psoriasis.

Se llevé a cabo una busqueda de todos los articulos
originales relacionados con el término psoriasis en
combinacién con reduccion de peso y cirugia baridtrica en
las bases de datos MEDLINE/PUBMED, MEDLINE/CENTRAL,
ISI WEB OF KNOWLEDGE vy LILACS, publicados desde enero
2003 hasta enero 2018 y que incluyeran datos de clinimetria.
La busqueda estuvo limitada a articulos en inglés y espafiol.

Evaluacion y seguimiento de la psoriasis

Existen diferentes parametros para evaluar la severidad de la
psoriasis y/o su respuesta al tratamiento. Una de ellas es a
través del indice de gravedad del area de psoriasis (PASI), que
considera la extensién e intensidad de la enfermedad. También
se utilizan otros cuestionarios, como el indice de calidad de
vida de dermatologia (DLQI) para evaluar en forma global la
calidad de vida, el cual es empleado para 33 afecciones
dermatologicas’.

El indice PASI muestra una buena correlacién y un bajo
indice de variabilidad entre observadores, permite su
realizacion de forma bastante rapida y es el mas usado
histéricamente en los ensayos clinicos para la aprobacion de
farmacos biolégicos. Combina la valoracion de cada lesion de
psoriasis del 0 al 4 (0=ninguno, T=leve, 2=moderado,
3=marcado, 4=muy marcado) en base a tres parametros:
eritema, infiltracion y descamacion, asi como una evaluacion
ponderada del area que afecta dividido el cuerpo en partes, es
decir, cabeza, tronco, extremidades superiores y extremidades
inferiores. Una valoracion de intensidad del PASI considera leve
a los pacientes entre 0-5; moderada de 5-10 y grave en los PASI
mayores de 10. Otra clasificacion aceptada los divide en leve
0-7; moderada 7-12 y grave en PASI superiores a 12. También
son muy utilizados como indices de eficacia los llamados
PASI50 o PASI75. EI PASI50 es el valor PASI que supone un 50%
del valor del PASI basal de un paciente, es decir, que un
paciente alcance un PASI50 supone que su PASI actual es al
menos un 50% menor que su PASI basal al inicio de un
determinado tratamiento. Equiparable es el PASI75 o el PASI908.

Otra forma de medicion de la severidad de la psoriasis
comunmente utilizada es el drea de superficie corporal (Body
Surface Area, BSA), que es la forma mas sencilla para medir
la superficie afectada por las lesiones de psoriasis usando la
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palma de la mano del paciente (incluyendo los dedos), como
equivalente al 1% de la totalidad de la superficie corporal del
mismo. La psoriasis se considera leve cuando afecta menos del 3%
de la superficie cutanea, moderada cuando afecta entre el 3y el 9%
y grave cuando afecta mas del 10%. La principal limitacion es la
dificultad en el célculo en pacientes con morfologia en pequefas
placas o “guttata” y cuando hay zonas de discromia residual que no
deben ser consideradas en el calculo®.

Comorbilidad en la psoriasis:
sindrome metabdlico, obesidad y psoriasis

Recientemente ha cobrado gran relevancia la relacién existente
entre la psoriasis y el sindrome metabdlico (SM), el cual es una
combinacién de desérdenes: obesidad abdominal, hipertensién
arterial, dislipidemia aterogénica e hiperglicemia, que cuando
ocurren juntos, confieren un elevado riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular que puede ser mayor al atribuido a cada
componente por separado del sindrome’®.

En una revision sisteméatica y meta-analisis publicada en 2013,
se encontré que, en comparacion a la poblaciéon general, los
pacientes con psoriasis tienen mayor prevalencia de sindrome
metabdlico y los pacientes con psoriasis mas severa tienen mayores
probabilidades de tener sindrome metabdlico que los pacientes con
psoriasis menos severa®.

La prevalencia de SM en pacientes con psoriasis va entre 20% a
50%, con un riesgo de tener SM de al menos el doble en los
pacientes con psoriasis en comparacion con los que no sufren esta
enfermedad. Evidencia reciente sugiere que la psoriasis y el SM
comparten multiples factores de riesgo, historial genético y rutas
patogénicas. La asociacion entre psoriasis y SM tiene ademas
importantes implicaciones clinicas, puesto que algunos
tratamientos sistémicos convencionales para la primera, pueden
tener efectos adversos en la segunda, por lo que el tratamiento con
terapia bioldgica, aparentemente tiene un perfil mas seguro en
estos casos'".

También el sobrepeso y la obesidad estan asociados a la
severidad de la psoriasis, entre otros factores. De tal manera que
una mayor severidad de la psoriasis y peor respuesta al tratamiento
han sido relacionados a la obesidad®.

Evolucion de la psoriasis con cirugia bariatrica

Actualmente la cirugia bariatrica, es uno de los procedimientos
mas eficaces para la pérdida de peso, en pacientes con obesidad y

comorbilidad asociada. Existen tres categorias principales de cirugia
bariatrica: restrictiva,
malabsortiva. Los procedimientos restrictivos como la banda

malabsortiva o combinada restrictiva-
gastrica ajustable laparoscépica (LAGB), la gastroplastia con bandas
verticales (VBG) y la gastrectomia laparoscopica con manguito o
manga gastrica (LSG) intentan inducir saciedad temprana al
estrechar la luz gastrica. Por otro lado, los procedimientos de
malabsorcion como el bypass yeyunoileal (JIB) tienen como objetivo
disminuir la cantidad de nutrientes absorbidos a través de la
reduccion de la superficie intestinal expuesta a los alimentos. Por
ultimo, los procedimientos combinados incluyen la derivacién
gastrica de Roux-en-Y (RYGB) y la derivacion biliopancreatica (BPD),
con o sin interruptor duodenal (DS)™.

La primera vez que se describi6 la relacion entre la evolucion de
la psoriasis y la cirugia bariatrica fue en 1977 en un paciente
sometido a bypass yeyunoileal, quien a los dos afios postcirugia
pasé de una psoriasis severa a psoriasis localizada. A partir de alli,
a medida que la realizacion de este tipo de cirugia se ha extendido,
se han realizado otros estudios .

En esta revision, se identificaron varios estudios que incluyeron
reporte de casos, series de casos y estudios de cohorte, de
pacientes sometidos a cirugia bariatrica y que evaluaron la
evolucion de la psoriasis luego de la intervencion (tabla1).

Se encontraron 4 reportes de un caso. Todos reportaron mejoria
de la psoriasis incluso hasta la remision completa™', con un
maximo de tiempo de seguimiento reportado de cuatro afios'. Los
parametros de medicién de la psoriasis variaron desde descripcion
de la frecuencia de las recaidas, grado de psoriasis en términos de
severidad, BSA y PASL De los tres que obtuvieron remisién
completa, dos casos fueron sometidos a RGYB y uno a manga
gastrica, un caso fue evaluado con BSA, otro con PASIy uno con
grado de severidad de la psoriasis. El Unico caso que reportd
empeoramiento, no especificé el procedimiento quirdrgico
efectuado y manifesto recaidas de psoriasis mas frecuentes y graves
como resultado final.

Entre los estudios que incluyeron mas casos, esta el de Hossler
etal en 2011, con dos pacientes con BSA previo a la cirugia de 75%,
en los que se practico RYGB obteniendo BSA de 5 y 9%
respectivamente para cada caso, con un seguimiento de 6 afos'.
Farias et al, en 2012, realizaron un estudio de serie de casos con 10
pacientes (8 con RYGB y 2 con manga gastrica). A pesar de que el
método de seguimiento de los pacientes fue el DLQ], el cual mejord
significativamente (p=0.005), también reporté evolucién de la
psoriasis en términos de cantidad de lesiones, encontrando a los
2.5 afios, que un 30% de los pacientes tenia remisién completa de
la psoriasis, un 20% no presenté modificaciones, un 10% empeoro
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y un 40% presentd menos lesiones sin llegar a la remision
completa®.

Romero-Talamas et al, realizaron un estudio retrospectivo con
33 obesos mérbidos, evaluando la psoriasis por medio de BSA (5.7
+ 4.1% basal) el cual disminuy6 significativamente (p=0.04) luego
de la intervencion, sin embargo sélo un 39,4% de los pacientes
mejoraron de la psoriasis luego de la cirugia, en términos de
disminucién en la categoria de medicacion (30,3%) y en % BSA
(26,1%) con un 24,2% que alcanz6 la remision completa al
momento del Ultimo seguimiento, de los cuales, un 75% habian
sido sometidos a RYGB, un 12,5% a manga gastrica y otro 12,5% a
banda gastrica. Un solo caso fue reportado con empeoramiento de
la psoriasis post-cirugia con manga gastrica. Adicionalmente, este
estudié encontré6 como predictores de mejoria de psoriasis tres
factores: mayor edad al momento de la cirugia (p=0.047), RYGB
versus procedimientos sin bypass (p=0.043) y mayor % de exceso
de peso perdido (p=0.036)8.

Posteriormente en el 2017, se encuentran dos publicaciones
sobre el tema. Una es un reporte de un caso ya reflejado
previamente, que fue presentado por el Departamento de
Dermatologia de la Universidad de Roma, sobre una mujer
sometida a manga gastrica, quien a los 4 afos de seguimiento pasé
de un PASI de 8 a 0". En ese mismo afio, Egeberg et. al, realizaron
un estudio de cohorte basado en la poblacién, en Dinamarca, en el
cual incluyeron a todas las personas a quienes se les habia
practicado bypass gastrico o banda gastrica durante un periodo

previo de 16 afios. Aunque en el estudio se incluyeron pacientes
gue no tenian psoriasis al momento de la cirugia, para evaluar en
ellos el riesgo de psoriasis luego de la misma, también se evalué la
progresién a grado severo de los pacientes que si la tenian previo
a la cirugia. Se determind que el bypass gastrico estaba asociado
significativamente a una reduccion del riesgo de psoriasis y a una
mejoria del pronostico de la misma, sin embargo, la banda géstrica
no lo estaba'™.

En cuanto a las posibles explicaciones fisiopatoldgicas que
pudieran estar asociadas a la mejoria de la psoriasis posterior a la
cirugia bariatrica, algunos autores han relacionado la psoriasis con
los niveles elevados de leptina en estos pacientes y se parte del
hecho que la leptina, que es liberada por las células de grasa,
reduce la autorregulacion de las linfocitos Ty también contribuye
a la inflamacién, estimulando la produccién de citoquinas. Por
consiguiente, la pérdida de peso inducida por la cirugia bariatrica
reduce las cantidades de citoquinas inflamatorias y leptina liberada
por tejido adiposo. Otra hipdtesis es que las comorbilidades de la
obesidad también pueden empeorar la enfermedad’® 2.

Ademas, ha sido demostrado que el grado de sobrepeso afecta
la gravedad de la psoriasis 2. Esto pudiera explicarse al conocer que
la obesidad induce a un estado crénico de inflamacién en el
cuerpo por el aumento de la liberacién de TNF-q, las interleucinas
IL-1, IL-6, IL-17, IL-23,TNF-alfa, MCP-1 e interferén-y que son
citoquinas involucrados en la psoriasis? 2.

Tabla 1. Revision de literatura

Tipo de Studioy autor No. de pacientes

gastrica(4),manga Uso de Medicacion

Higa_Sansone et al, (2004). Reporte de caso 1 RYGB
Hossler et. al,(2011). Reporte de casos 2 RYGB
Farias et. al,(2012). Serie de 10 RYGB(8), Manga
gastrica(2)
Romero-Talamas et.al,(2014). Serie de casos 33 RYGB(21),banda
gastrica (8)
Babino et. al, (2017). Reporte de caso 1 Manga gastrica

Tipo de cirugia

Medicién psoriasis Resultado

BSA 90% BSA 0% a los 2 anos
BSA 75% BSA 5% a los 6 anos (1 caso)
BSA 9% a los 13 meses (1 caso)
DLQI 14.9 + 6.8 DLQI 5 + 6.3 Alos 2,5 anos:

-Remisiéncompleta 3 casos

-Sin cambios 2 casos (manga gastricay RYGB)
-Mas lesiones 1 caso (manga gastrica)

-Menos lesiones 4 casos

BSA5.7 +4.1% Alos 26.2 + 20.3 meses:

BSA 1.7 + 2.1% en general

13 disminuyeron medicacion y/o mejoraron BSA
8 sin medicacion

5 con medicacion sistémica

1 empeoro

19 no se especifica evolucion

PASI 8 PASI O a los 4 anos

BSA: body surface area. DLQI: dermatology quality of life index. PASI: Psoriasis Area Severity Index. RYGB: Roux-en-Y gastric bypass. HR: Hazard ratio. ND: no disponible
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También se ha planteado, hipotéticamente, como mecanismo
responsable del efecto de mejoria de la psoriasis luego de cirugia
bariatrica, uno mediado por GLP-1 (glucagon like peptide-1), ya que
se ha demostrado que sus niveles se elevan hasta 20 veces luego
de la cirugia por bypass géstrico y que esto no sucede luego de la
cirugia por banda gastrica. Se plantea que GLP-1 puede tener
efectos antinflamatorios ademas de los efectos en la homeostasis
de la glucosa y en la reduccién de peso?'.

Por otra parte, se sabe que el sindrome metabdlico es un estado
proinflamatorio y su alivio después de la cirugia bariatrica puede
contribuir a la mejora de psoriasis. Pero también, la diabetes, la
hipertension, la apnea obstructiva del suefio, y la artritis generan
un estrés organico que agrava las lesiones presentes en la psoriasis.
En consecuencia, el efecto positivo de la cirugia bariatrica sobre
estas comorbilidades también pueden reflejarse bien en la psoriasis
pues el exceso de grasa extiende la piel de los pacientes, lo que
provoca estrés fisico empeorando las lesiones™.

Conclusiones

Dada la evidencia publicada hasta ahora, la cirugia bariatrica puede
ser considerada como uno de los tratamientos adyuvantes para la
psoriasis en pacientes obesos, al demostrarse en diversos estudios
las consecuencias positivas de este procedimiento desde el punto
de vista metabdlico, psicoldgico, de estilo de vida y por supuesto,
dermatoldgico. Los estudios de seguimiento realizados hasta la
fecha indican que la cirugia bariatrica de tipo bypass gastrico tiene
efectos positivos mas relevantes en cuanto a la mejoria de la
psoriasis, independientemente del método de evaluacidon que se
utilice para ésta, en comparacion con las técnicas de banda y manga
gastrica, sin embargo, es importante resaltar que no esta claro
cuantos casos con bypass gastrico mostraron signos de
agravamiento de la enfermedad. Algunos casos que especificaron
empeoramiento de la psoriasis habian sido sometidos a manga
gastrica, pero en los otros que empeoraron no se especifico el tipo
de cirugia efectuado.

Curiosamente un estudio ha reportado que existe una relacién
significativa e inversamente proporcional con la edad, porque los
pacientes de menor edad, alrededor de 45 afios 0 menos, tienen
mayor probabilidad de empeorar su enfermedad. Ademas se ha
encontrado que los pacientes que mejoran mas, tienen mayor
pérdida de exceso de peso. Es decir, que de acuerdo a la evidencia
cientifica pareciera que lo mas recomendado para mejorar el
prondstico de la psoriasis luego de una cirugia bariatrica seria
realizar el bypass gastrico, en una edad posterior a los 45 afios. Sin
embargo, son necesarios mas estudios que confirmen lo anterior.
Finalmente, se sugiere que la fortaleza de la cirugia en general, en

pacientes con criterios establecidos, es la de mejorar el estado de
auto inflamacién del mismo minimizando la expresion de las
comorbilidades no correlacionadas con la edad sino con la
enfermedad@
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