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La psoriasis es una enfermedad crdnica, inflamatoria y autoinmune que afecta a un 2-3% de la poblacidn y tiene un gran impacto en la calidad vida. Un 30% de los afectados desarrolla artritis psoriasica. Se manifiesta en forma de

brotes de placas rojas bien delimitadas y escamosas.

* Manchas rojas cubiertas de escamas
* Pequefios puntos de descamacion
* Piel secay agrietada

SIGNOS Y SINTOMAS ®™) — « Pjcor, ardory dolor
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DIAGNOSTICO DE LA PSORIASIS

* Ufas distroéficas
* Articulaciones hinchadas y rigidas

* Fendmeno de Koebner (menos frecuente)

Psoriasis After Sun Burn

s

/ FACTORES GENETICOS: HLA-Cw6, HLA-B17 o LCE son genes relacionados con la psoriasis.

CAUSAS DE LA PSORIASIS

FACTORES AMBIENTALES: infecciones, estrés, déficit de vitamina D, alcohol, fumar....

\ FACTORES INMUNOLOGICOS: reacciones inflamatorias de la piel.

FISIOPATOLOGIA DE LA PSORIASIS
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La psoriasis se produce por una
desregulacién del sistema inmune.

Respuesta innata: se producen
citoquinas proinflamatorias (IL-23, IL-20
e IL-12) y acumulacion de neutroéfilos y
otras células que producen agregados.
Respuesta adaptativa: los linfocitos T
migran a todas las capas de la epidermis
y se producen mas citoquinas
proinflamatorias (IL-17A e IL-22)
Queratinocitos: como consecuencia de
las citoquinas se produce una
hiperproliferacién de queratinocitos y
una mala diferenciacién de los mismos.

_» Historia clinica y examen fisico (dermatoldgico, ocular y musculoesquelético)
"= Biopsia de la piel (cuando el fisico es incierto): muestra de epidermis + tincidn con PAS-D.
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Psoriasis en placas Psoriasis inversa Psoriasis glutatta Psoriasis pustulosa
TIPOS DE PSORIASIS
Artritis
psoridsica
Psoriasis en uias Psoriasis
eritrodérmica 2)
HISTOLOGIA DE LA PIEL PSORIASICA
PIEL NORMAL : PIEL PSORIASICA
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Hiperproliferacion y diferenciacion deficiente de queratinocitos en la epidermis e inflamacion en
la dermis
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Revisidn bibliografica sobre la psoriasis para conocer detalladamente tanto las causas y
etiologia de la enfermedad como el tratamiento clasico y bioldgico y sus principales
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[J UpToDate

Pubmed
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Revisidn bibliografica de articulos cientificos en bases de datos y revistas especializadas en dermatologia M

L D Medscape
IntraMed

SUPERFICIE CORPORAL
AFECTADA
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: we) TRATAMIENTO TOPICO
72 wsp TRATAMIENTO SISTEMIC

Fototera p|a -iSupervisién dermatolégical

- CONVENCIONALES: UVB, PUVA y UVA

. LASER EXCIMER: UVB (areas localizadas)

la

\

LEVE/ GRADO | <10%
MODERADA- >10% >5% 3 >10
GRAVE/ GRADO I
Adecuado para Adecuados Aceptacion
Tratamiento Eficacia reducir como tratamiento por el
emision de mantenimiento paciente
Cortiscosteroides VVVV V«V V VV
Andlogos de
vitamina D VVV V«V VVV VV
Tazaroteno V V V V V V V V
Ditranol V« VV - =
Brea de hulla V V - —
Ciclosporina: Apremilast:
Inhibidor de la Inhibidor de la
calcineurina fosfodiesterasa 4

Precaucion:
Vacunas vivas o atenuadas.

Embarazo y lactancia

Paciente
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- Esteres de acido fumarico
- Hidroxiurea
- Azatioprina
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o* NO EXISTE CURA .
o Tratamiento Clasificacion
:’ personalizado y de la
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- 2. TRATAMIENTO SISTEMICO
[ |
. Indicado
- * Presentan lesiones psoridsicas que no se controlan con tratamiento tépico. A) TERAPIA CLASICA
. * Pacientes que presentan lesiones muy extensas (BSA > 5-10%).
. * PASI>10 Metotrexato:
. * Pacientes que presentan un empeoramiento muy rapido Inhibidor competitivo de
- * Pacientes que presentan limitaciones funcionales o el compromiso de areas dihidrofolato reductasa
- visibles
-  DLQI>10
- * Pacientes que presentan eritrodermia o psoriasis pustulosa extensa
- * Psoriasis asociada a artropatia
[ |
[ |
- B) TERAPIA BIOLOGICA ‘ Gran eficacia, tolerancia y seguridad. ‘ Indicado para psoriasis de moderada a grave
.
[ |
[ |
[ |
. /Inhibidores de TNF-& /Inhibidores de la via de IL-1% /Inhibidores de IL-23:
. - Etanercept - Secukinumab - Etanercept (también inhibidor de IL-12)
. - Infliximab - Ixekizumab - Infliximab
% - Adalimumab - Brodalumab - Adalimumab
) _ . \ j B .
. \ Certolizumab Y, - Certolizumab
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Adalimumab and golimumab Infliximab 40-kDa Etanercept
polyethylena
glycol
Certolizumab pegol (5)
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s Existen numerosas terapias contra la psoriasis.

evitar complicaciones y comorbilidades asociadas.

Psoriasis leve: tratamiento tépico

Psoriasis moderada-grave: fototerapia y terapias sistémicas y como
Ktercera linea terapia bioldgica

J J
0.0 0.0

% Esta debe ser individualizada, segura y con estricto seguimiento para
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2018;24:510-20.

!oerspective (Soluble immune effector molecules [I]: anti-tumor necrosis factor-a agents). Clin Microbiol Infect. 1 de junio de
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