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» INTRODUCCION

/DEFlNlcléN: la psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la pi(h

cronica, relativamente comun que afecta entorno al 3% de la
poblacion 1. Tiene distintas formas clinicas:

\EI Eritrodérmica /

/GOMOR'BIUDADES: patologias secundarias a una enfermedQ

primaria. Presentes en el 85% de los pacientes, segun la encuesta
IMPAS 4. Las mas frecuentes son:

> Artritis psoriatica: cursa con edema, dolor y rigidez de las articulaciones,
ligamentos y tendones. Presentacion caracteristicas —> dactilitis (dedo en
salchicha)

> Sindrome metabolico
Q Afecciones psicoldgicas: ansiedad y depresion. /

@& OBJETIVOS

PATOSGENESIS. Para que se desarrolle la enfermedad es necesario: | Predisposicion
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tratamiento de la psoriasis.

medicamentos.

QB RESULTADOS

El tratamiento se usa para mejorar o hacer desaparecer las placas, pero
NO CURA.

La evaluacion de la respuesta se evalua con:
» PAS| (Psoriasis Area and Severity Index): valora el eritema, induracion y

descamacion y lo relaciona con el area afectada.
» Ll (Dermatology Life Quality Index): evalla la calidad de vida en relacion

con la salud. _ o
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TRATAMIENTOS TOPICOS
o Queratoliticos: acido salicilico.

o Corticosteroides topicos: Betametasona, hidrocortisona. Tienen efecto
antiinflamatorio, antiproliferativo, inmunosupresor, vasoconstrictor.

A\ Efectos adversos (atrofia cutdnea), pérdida de efecto, efecto rebote.

o Analogos de vitamina D: calditriol tacalcitol, calcitriol. Inhiben la
hiperproliferacion y normalizan la produccion de IL proinflamatorias. Se asocian
a los corticosteroides. 4\ Son fotosensibilizantes.

o Retinoides topicos: (tazaroteno. Disminuye la inflamacion y |la
hiperqueratosis. Se asocia a los corticosteroides. A\ Trritante

TRATAMIENTOS SISTEMICOS CLASICOS (NO BlIOLOGICOS)

o Metotrexato: inhibidor de la dihidrofolato reductasa - inmunosupresor.
A\ Hepatotoxicidad, mielosupresion, teratdgeno.
o Ciclosporina: inhibidor de la calcineurina (blogueo LT)-=> inmunosupresor.

o Acitretina: retinoide oral. No inmunosupresor - se puede usar con
infecciones concomitantes. ASequedad de labios y piel, alteraciones hepaticas

o Apremilast: inhibidor PDE 4 - bloqueo expresion mediadores
proinflamatorios. Se puede usar en pacientes con tuberculosis latente o
antecedentes de cancer.

TERAPIAS BIOLOGICAS (Contraindicados en pacientes con infecciones)

o Anti TNF alfa: impiden la union con el receptor = no se activa NF-kB (no
hiperproliferacion) Adalimumab (Ac monoclonal que se une al TNF), etanercept
(molécula del receptor + Fc de 1G1) e /nfliximab (Ac monoclonal que se une a
TNF; administracion intravenosa).

o Anti IL - 12/IL - 23: ustekinumab. Union a la subunidad p40 de las IL = no
diferenciacion a Thl y Thi7.

o Anti IL - 23: guselkumab y tildrakizumab. Union a la subunidad p19 = no
diferenciacién a Th17. AInfecciones de las vias respiratorias altas (leves)

o Anti IL — 17: no se forma NF-kB. Secukinumab, ixekizumab 'y brodalumab
(blogueo del receptor). A\ Infecciones del tracto respiratorio o infeccione
fungicas por Candlida albicans.

- Investigar qué medicamentos existen actualmente comercializados para el
- Describir las principales ventajas e inconvenientes de cada uno de los

\- Establecer en qué situaciones se utiliza cada uno de los medicamentos. Y

Q MATERIAL Y METODOS
4
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Revision bibliografica de articulos cientificos relacionados con los distintos
tratamientos para la psoriasis en:

Toogle Publled sl

académico

- Consulta de guias de practica clinica
( Consulta de fichas técnicas /

= DISCUSION

El tratamiento debe ser personalizado en funcion del grado de afeccion y de
caracteristicas propias del pacientes.

.« TRATAMIENTO TOPICO (TT) h

e Pasar a la siguiente linea:
e En caso de formas moderadas o graves
e No responde adecuadamente )

c TERAPIA SISTEMICA CLASICA (TS)

- TERAPIA BIOLOGICA (TR) \

e Adecuado en casos moderados 0 graves que no mejoras tras el
tratamiento con TS, que presenten toxicidad derivada de estos o en
casos en los que este contraindicado.

e Valorar el cambio a otra TB si:
e No hay respuesta
e Pérdida de eficacia
e Contraindicacion /

& CONCLUSION

/=> Hay comercializados tratamientos topicos y sistémicos = personalizacion \
= Tratamientos topicos: pacientes leves o moderados.
= Tratamientos sistémicos: pacientes graves. Se diferencian los clasicos (son
inmunosupresores) de los biologicos (inhiben sustancias especificas del
desarrollo de la enfermedad).
« Inconveniente: contraindicados en pacientes con infecciones o riesgo de

\ sufrirlas /
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