EL RIESGO CARDIOVASCULAR
MAS ALLA DEL SCORE-2

PACIENTE CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA: PSORIASIS

-

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: PABLO / EDAD: 56 ANOS
Trabaja como camarero

Paciente con psoriasis moderada, e El médico de Pablo aprovecha la visita

conviviendo con la enfermedad para hacerle una nueva analitica
desde los 20 afnos

*  Su MAP le pide un perfil lipidico

No fumador ni otros habitos toxicos completo y le detecta:
conocidos « C-LDL 150 mg/dL
Hipertenso mal controlado + Colesterol total 250 mg/dL

« Lp(a) 256mg/dL

Acude a la consulta de su MAP tras

un brote de psoriasis * PCR: 3,2 mg/L /

/ACTITUD TERAPEUTICA

Instauracion de

tratamiento con

o La escala SCORE2 infraestima el riesgo cardiovascular (RCV) CRESTOR® 20 mg
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de Pablo, ya que no contempla el riesgo adicional que aporta
la presencia de la inflamacién cronica provocada por la psoriasis’

La psoriasis es un estado inflamatorio sistémico que implica un mayor RCV
al paciente?

Intensificar el tratamiento antihipertensivo para mejorar las cifras de control de
tension arterial

Instaurar recomendaciones higiénico-dietéticas junto con tratamiento hipolipemiante
con una estatina de alta intensidad para reducir de forma temprana y rapida sus
niveles de c-LDL

Prescribir WYNZORA®, combinacién de calcipotriol y betametasona en formato
crema, como tratamiento tépico eficaz, bien tolerado y preferido frente a otros
topicos por los pacientes con psoriasis leve/moderada®*

Programar una revisién a los 3 meses para evaluar la evolucién de la dislipemia

y la psoriasis j
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feel the science



RELACION ENTRE PSORIASIS Y RCV

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que se asocia con un
aumento del riesgo cardiovascular, incluso en ausencia de factores de
riesgo tradicionales.?

¢Por qué ocurre??
« La inflamacidn sistémica persistente en la psoriasis acelera la aterosclerosis.
 La psoriasis también se asocia con una alta prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular modificables tradicionales, como la hipertension, la diabetes,
la hiperlipidemia, la obesidad y la enfermedad del higado graso no alcohdlico.

Q La psoriasis debe considerarse un factor de RCV independiente.?

¢Qué impacto tiene?®

e La incidencia acumulativa de eventos cardiovasculares aumenta a mayor
severidad de la psoriasis.

¢ Incluso los pacientes con psoriasis leve presentan un riesgo aumentado.

Tiempo hasta un evento cardiovascular categorizado por la severidad de la psoriasis
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Tiempo hasta evento, y
N.° de personas en riesgo

Leve 333 333 325 315 280 146
Moderado 141 138 137 128 101 43
Grave 35 34 30 26 20 12

Svedbom A, et al. JAMA Dermatol. 2025



GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

Las guias ESC 2025 recomiendan adaptar la prevencion

cardiovascular a las comorbilidades inflamatorias
cronicas, como la psoriasis, mediante un enfoque
personalizado y multidisciplinar.©

G

considerada en la evaluaciéon del RCV, incluso si no se presentan

otros factores clasicos.®

[ La psoriasis, como enfermedad inflamatoria crénica, debe ser

8 @ B

Los pacientes con psoriasis deben ser informados de su riesgo
cardiovascular aumentado y derivados al MAP o cardiélogo.?

Se recomienda cribado temprano y mas frecuente de HTA, DM
y dislipemia en pacientes con psoriasis extensa o candidatos a

tratamiento sistémico.?

Los modelos de riesgo cardiovascular deben adaptarse
multiplicando por 1,5 en pacientes con >10 % de superficie
corporal afectada o candidatos a terapia sistémica.?
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ESTUDIO JUPITER: ROSUVASTATINA Y RCV’

Objetivo del estudio

Evaluar si personas con niveles elevados de proteina C-reactiva (PCR)
pero sin hiperlipidemia, se benefician de tratamiento con estatinas.

Diseno del estudio
- Poblacion: 17802 adultos aparentemente sanos.
- Criterios de inclusion:

+ C-LDL: <130 mg/dL.

« PCR 22,0 mg/L.
- Comparativa: rosuvastatina 20 mg vs. placebo.
- Seguimiento: 36 meses.

Resultados

La rosuvastatina redujo significativamente la incidencia de eventos
cardiovasculares importantes: infarto de miocardio, ictus,
revascularizacion arterial, hospitalizacion por angina, muerte cardiovascular.

Criterio de valoracion principal
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N.° de personas en riesgo
Leve 8901 8631 8412 6540 3893 1958 1353 983 538 157
Moderado 8901 8621 8353 6508 3872 1963 1333 955 531 174

Ridker PM, et al. Rosuvastatin to prevent vascular events in men and women with elevated
C-reactive protein. N Engl J Med. 2008;359(21):2195-2207. doi:10.1056/NEJM0a0807646

Este hallazgo fue asociado a una reduccion significativa en los niveles de
c-LDLy PCR.

DM: diabetes mellitus; c-HDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; c-LDL: colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad; HTA: hipertension arterial; Lp(a): lipoproteina A; PCR: proteina C reactiva.



Objetivo
terapéutico
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Las enfermedades inflamatorias
crénicas, como la psoriasis,
modifican el RCV y deben ser
consideradas en la evaluacion.®

Los niveles de c-LDL de
150 mg/dL y la elevacion de
PCR refuerzan la necesidad de
una intervencion intensiva.®
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¢Por qué
Crestor®20 mg?
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c-LDL

Crestor® 20 mg, la estatina
de alta intensidad en monoterapia
que consigue reducciones de
c-LDL de hasta el 55 %.8

El estudio JUPITER demostro que
rosuvastatina 20 mg reduce
eventos cardiovasculares en

pacientes sin enfermedad
cardiovascular previa.’
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\ 0 l E)Ejgasstagna Consulta la

ficha técnica
de Crestor

Crestor®5 wase de 28 comprimid
PVP IVA: 4,76 €, CN: 661858. Crestor® 10

Consulta la
ficha técnica
de Wynzora®

crema, 1tubo de 60 g. CN 7:

IVA: 44,69 €. Wynz 50 micro
+0,5mg/g na, 2 tubos de 60 g. CN
749493. PVL: 57, PVP IVA: 89,

Con receta médica. Financiados por SNS
con aportacion reducida.
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Informacion basada en un perfil de paciente ficticio, destinada solo a fines ilustrativos.
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