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Resumen de portada:

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica y sistémica. Mas alla de las dimensiones fisicas de la
enfermedad, la psoriasis tiene un amplio impacto psicosocial en los pacientes, y multiples comorbilidades
asociadas, por lo que el manejo debe abarcar terapias tépicas efectivas y seguras, e intervenciones sobre las
comorbilidades, segin sea necesario. En este articulo revisaremos cémo realizar un correcto diagnostico,
comorbilidades asociadas y manejo topico segun la literatura.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria sistémica crénica, de base genética, mediada inmunolégicamente.
La evolucién de la enfermedad es muy variable, pero suele presentar un curso crénico con exacerbaciones y
remisiones! 2 3, Ademas, es desencadenada y/o agravada por multiples factores.

Si bien existen diferentes presentaciones de la psoriasis, se manifiesta principalmente en la piel con lesiones
eritemato-escamosas producida por la hiper proliferaciéon de queratinocitos. También puede afectar mucosas,
faneras y articulaciones.

La prevalencia a nivel mundial varia entre un 0.5-11% en los adultos, con afectacion por igual en ambos sexos.
En Chile, se describe prevalencia de 2-3% de las consultas dermatoldgicas.

Tiene una presentacién bimodal entre segunda y tercera década de la vida, y en la quinta década* 5.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, en base a la historia (caracterizacién de lesiones, evolucion, gatillantes, fenémeno de
Kdebner, compromiso articular), antecedentes personales (comorbilidades, medicamentos y habitos) y familiares
y a un examen fisico compatible (evaluacién de lesiones y distribucién), ademéas de medicién de Presién Arterial
(PA), peso, talla, indice de masa corporal (IMC), y calculo del area corporal afectada o body surface area (BSA).
Evaluacion de laboratorio principalmente para bisqueda de comorbilidades asociadas a psoriasis.

El estudio histopatoldgico no es siempre necesario y solo se realiza en caso de duda diagnostica.

CLASIFICACION

Para definir la gravedad de la enfermedad en la practica dermatolégica se utilizan diferentes métodos, dentro de
los cuales esté:

- BSA: Célculo de la superficie corporal afectada por la psoriasis, siendo la primera aproximacion de la
extension de la gravedad de la enfermedad. Palma mano equivale a 1%. Esta es la méas utilizada en la practica
clinica por la facilidad y rapidez de estimar el rea afectada.

- PASI: Severidad y &rea de psoriasis (PASI) evalla el grado de eritema, induracién y descamacion de las
lesiones psoriasicas con relacién al porcentaje del area topografica comprometida.

- DLQI: Cuestionario de 10 preguntas al paciente, preguntas relacionadas con sintomas, actividades
cotidianas y tratamiento.

Psoriasis leve: <5%; moderada: 5-10%; severa: cuando PASI, BSA o DLQI es >10% .34

Evaluar la gravedad de la enfermedad en personas con psoriasis en el momento del diagnéstico es importante
porque es el primer paso en la planificacion del tratamiento. La evaluacion incluye registrar el area de la superficie
corporal afectada, afectacion de sitios de alto impacto y dificiles de tratar (por ejemplo, la cara, el cuero cabelludo,
las palmas, las plantas, las flexiones y los genitales) y el impacto en calidad de vida.

COMORBILIDADES

Existen algunas patologias que se asocian significativamente a la Psoriasis, dado que comparten aspectos de su
fisiopatologia, aunque no son la causa ni las consecuencias de la misma. Los mediadores inflamatorios como,
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleuquinas (ILs) y otras citoquinas, son responsables del impacto



multiorganico de esta enfermedad: trastornos psicoldgicos (adicciones, depresion, ideacion suicida, trastornos del
animo, cognitivos y del suefio), obesidad, sindrome metabdlico, compromiso hepatico, gastrointestinal y
cardiovascular & 7-

TERAPIA TOPICA
La psoriasis leve puede ser manejada en APS, a continuacién se exponen las alternativas de tratamiento que
podemos utilizar, sus beneficios, asi como eventuales efectos adversos de su uso:

- Emolientes
Terapia basica para mejorar la estructura y funcion alteradas de la piel, producen una reduccién de la induracion
y/o escama, aunque no reducen el area afectada. Suelen ser bien tolerados, sin embargo, algunos pueden causar
efectos secundarios como dermatitis de contacto alérgica a fragancias o a otros componentes, prurito, etc. &

- Alquitran
Su mecanismo de accién no esta claro, pero tiene efectos anti proliferativos y modula eventos antiinflamatorios.
Se formulan a concentraciones entre el 1 y el 5% en diferentes vehiculos segln el area a tratar, aunque no existe
una estandarizacién en la formulacion.
Existe una escasa aceptacion de este producto por que puede producir mal olor, manchas en piel y ropa. Ademas,
pueden irritar, causar foliculitis y es fototéxico.
Hay pocos estudios comparativos y controlados con placebo que sustenten su eficacia y su seguridad.
Forma de uso: Aplicar sobre las lesiones por la noche. Lavar por la mafiana con abundante agua y jabon. Evitar
el sol durante las 24 horas que siguen a su aplicacién 1.3.4.8,

- Corticoides.
Son los farmacos mas utilizados debido a que son efectivos, actlan con rapidez y son bien aceptados por los
pacientes ° 10, Tienen efecto antiinflamatorio, antiproliferativo y vasoconstrictor.
La eficacia depende directamente de su potencia, vehiculo de administracién y adherencia.
En general con corticoides muy potentes/potentes se consigue la remision en cerca del 70% de los pacientes a
las 3-4 semanas. En cara y pliegues se prefiere menor potencia y por periodos mas cortos (2-4 semanas).
En la fase de mantenimiento se puede aplicar el corticoide cada 3-4 dias o bien los fines de semana, con el fin
de conseguir que el paciente permanezca libre de lesiones durante unos meses y reducir el riesgo de efecto
rebote, la recidiva precoz y la taquifilaxia. Para evitar efectos secundarios se sugiere no utilizarlos mas de 8
semanas seguidas 10,
Dentro de los efectos secundarios locales los méas frecuentes son la atrofia de la piel, telangiectasis, estrias, acné,
foliculitis y efecto de rebote o taquifilaxia. Los efectos sistémicos son poco comunes y dentro de ellos esté la
supresion del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal © 10,

- Anélogos vitamina D.
Inhiben la proliferacién de queratinocitos y mejoran la diferenciacion de estos.
Se recomiendan para el tratamiento tépico a largo plazo, recomendando aplicacién 2 veces al dia por 3-4
semanas, donde la mejoria se empieza a notar al cabo de 1 semana de tratamiento, aunque el maximo efecto se
observa a las 6 semanas. Luego indicar 2-3 veces por semanas.
Como efecto secundario se describe: irritacion local (10-20%), ademas pueden producir hipercalcemia si se
sobrepasan los 100 g semanales ° 10,

- Combinacién de corticoides con analogos de vitamina D.
Tienen efectos antiinflamatorios e inmunomoduladores complementarios, poseen mayor rapidez de accion y
duracion de efecto postratamiento y disminucién de efecto rebote. Se recomiendan en cuerpo y cuero cabelludo
en combinacion fija o por separado.
Dentro de los efectos secundarios se describe irritacion y prurito ocasional ° 0,

A continuacién, se describe la evidencia disponible de la efectividad y efectos adversos de los diferentes
tratamientos disponibles mencionados previamente, para la psoriasis corporal como de cuero cabelludo: 1213
- Los corticoides muy potente/potentes son la terapia mas efectiva en monoterapia.
- Los corticoides en monoterapia y en combinacién con anélogos de vitamina D son mas efectivos que
anélogos de vitamina D en monoterapia.
- Elaumento de la frecuencia de aplicacion del tratamiento no se relaciona necesariamente con una mayor
efectividad.



Probablemente existen mayores efectos adversos con el uso de analogos de vitamina D versus el uso de
corticoides topicos. RR 0.22 (IC del 95%: 0.11-0.42). Calidad de evidencia moderada.

Probablemente existe poca o ninguna diferencia en los efectos adversos con el uso de corticoides versus
el uso de analogos de vitamina D con corticoides topicos. RR 0.88 (IC del 95%: 0.42-1.88). Calidad de
evidencia moderada.

Existen mayores efectos adversos con el uso de analogos de vitamina D versus el uso de la combinacion
de analogos de vitamina D con corticoides tdpicos. RR 0.19 (IC del 95%: 0.11-0.36). Calidad de evidencia
alta.

Figura 1. Algoritmo de manejo de pacientes con psoriasis en placa crénica.
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*Determinar si existe afectacion de ufias, sitios de alto impacto y dificiles de tratar (cara, cuero cabelludo, palmas, plantas, flexiones y genitales)

CONCLUSIONES

La psoriasis es una enfermedad sistémica crénica con un impacto mas alla de manifestaciones en la piel.
El reconocimiento de la psoriasis, asi como sus comorbilidades médicas y psiquiatricas asociadas, facilita
el diagndstico y manejo oportuno.

La psoriasis leve puedes ser tratada eficazmente en APS con manejo tépico.

Dado la evidencia con respecto a efectividad, la disponibilidad y los costos, los corticoides tdpicos serian
una buena alternativa como primera linea en psoriasis en placa.

El tratamiento debe adaptarse para satisfacer las necesidades individuales de los pacientes. Es
importante evaluar las expectativas del paciente y las consideraciones practicas.
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