10 Geve

de la psoriasis en placas




La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica mediada por
el sistema inmunitario caracterizada por la aparicion de lesiones
en la piel.

La psoriasis tiene una importante base genética, pero existen
factores ambientales y conductuales que pueden desencadenarla
o empeorar su desarrollo.

Las lesiones caracteristicas se manifiestan como placas
eritematosas endurecidas, bien delimitadas y cubiertas de
escamas hacaradas.

La psoriasis se asocia a multiples comorbilidades, como artritis
psoriasica, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
autoinmunes o trastornos psicoldgicos.

El diagndstico de la psoriasis se basa principalmente en la
exploracion fisica, y es importante evaluar la presencia de
comorbilidades.

La gravedad de la psoriasis se evalua mediante indices que miden
la intensidad de las lesiones o el impacto sobre la calidad de vida
de los pacientes.

Los pacientes con psoriasis de moderada a grave deben ser
derivados de atencioén primaria a dermatologia.

Las estrategias terapéuticas de la psoriasis incluyen el tratamiento
no farmacolégico, los agentes toépicos, la fototerapia y el
tratamiento sistémico.

Los farmacos de eleccion en el tratamiento topico de la psoriasis
leve son los corticoesteroides, en monoterapia o en combinacion
con analogos de la vitamina D o queratoliticos.

El tratamiento sistémico con medicamentos convencionales o
bioldgicos esta indicado en la psoriasis de moderada a grave.
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10 puntos clave de la psoriasis en placas

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria croni-
ca mediada por el sistema inmunitario caracteriza-
da por la aparicion de lesiones en la piel.

La psoriasis es una enfermedad sistémica inflamatoria cronica mediada por
el sistema inmunitario que se manifiesta en forma de lesiones en la piel y las
articulaciones'.

La psoriasis en placas (o psoriasis vulgaris) es la forma mas comun, ya que afecta al
90 % de los casos?.

Las lesiones de la psoriasis se producen como consecuencia de una interaccion
descontrolada entre los componentes del sistema inmunitario innato y adaptativo y
las células de la piel, lo que se traduce en una proliferacion anomala de queratinocitos,
inflamacion, liberacion de citoquinas proinflamatorias e infiltracion de células
inmunitarias en la dermis y la epidermis?.

La prevalencia de la psoriasis varia entre el 0,09 % vy el 11,4 %, dependiendo del
area geografica y de la serie estudiada. En la mayoria de los paises desarrollados, la
prevalencia se sitUa entre el 1,5% vy el 5%. Ademas, la prevalencia parece haberse
incrementado en los ultimos afios?®.

La frecuencia de la psoriasis es similar en hombres y mujeres, y es mas frecuente en
adultos que en nifos. Aunque puede aparecer a cualquier edad, su debut presenta
dos picos de edad: entre los 16 y los 22 aflos y entre los 57 y los 60 afos®.

'Reich K. The concept of psoriasis as a systemic inflammation: implications for disease management. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2012; 26 (Suppl 2): 3-11.

2 Boehncke WH, Schon MP. Psoriasis. Lancet. 2015 Sep 5;386(9997):983-94.
3 World Health Organization. Global report on psoriasis. 2016.
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La psoriasis tiene una importante base genética,
oero existen factores ambientales y conductuales
que pueden desencadenarla o empeorar su
desarrollo™.

Los pacientes con psoriasis tienen una fuerte predisposicion genética. La
heredabilidad en poblacion con ascendencia europea de estima entre el 50 % v el
90 %'

Se han descrito mas de 70 genes asociados con la psoriasis. El principal determinante
geneético es el locus de susceptibilidad a la psoriasis 1 (PSORST), que contiene genes
relacionados con el complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) que codifican los
antigenos leucocitarios humanos (HLA)'.

El daino de la barrera cutanea como consecuencia de traumatismos leves debidos a
arafiazos, piercings o tatuajes, quemaduras solares o irritantes quimicos puede ser un
desencadenante de la psoriasis .

El estilo de vida juega un papel importante en el desarrollo de la patologia, ya
que factores como la obesidad, el tabaquismo o el consumo de alcohol pueden
desencadenar o agravar la psoriasis .

Otros factores que pueden afectar al desarrollo de la psoriasis son las infecciones,
algunos farmacos, factores endocrinos —como la hipocalcemia—, el embarazo, el
parto, el clima vy el estrés”.

1Greb JE, Goldminz AM, Elder JT, Lebwohl MG, Gladman DD, Wu JJ, et al. Psoriasis. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2: 16082.

2Van de Kerkhof PCM, Nestlé FO. Psoriasis. En: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. Dermatologia. 4.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2018; pp.
138-160.

3 Korman N. Comorbid disease in psoriasis. UpToDate. 2019.
4 Feldman SR. Psoriasis: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis. UpToDate. 2019.
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https://www.uptodate.com/contents/psoriasis-epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis
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Las lesiones caracteristicas se manifiestan
como placas eritematosas endurecidas, bien
delimitadas y cubiertas de escamas nacaradas.

Las lesiones tipicas de la psoriasis en placas tienen un tamano variable (diametro de
menos de 1cm a 10 cm), son monomorficas, estan bien delimitadas, son rosaceas o
eritematosas y estan cubiertas de una capa de escamas plateadas, aunque a veces
no se aprecia debido al bafio y los emolientes'.

Los sintomas referidos por los pacientes pueden incluir sensacion de quemazon,
dolor, picor o sangrado'?.

Aunqgue puede afectar a cualquier zona del cuerpo, las areas de la piel mas afectadas
son lasrodillas, los codos, el cuero cabelludo, y la zona sacra. La afectacion del cuero
cabelludo se produce en el 75 %-90 % de los casos y frecuentemente se observa
alopecia no cicatrizante?.

Las placas psoriasicas pueden mostrar el signo de Auspitz (sangrado puntiforme que
aparece al retirar la escama de una placa) o el fendmeno de Koebner (aparicion de
lesiones en zonas que han sufrido un traumatismo). Sin embargo, estos signos no
aparecen en todos los casos de psoriasis ni son especificos de esta patologia®.

Cuando la enfermedad comienza a remitir, las placas se vuelven pélidas y, aunque
puede producirse una remision completa, es posible observar hipopigmentacion o
hiperpigmentacion posinflamatorias definitivas®.

'Boehncke WH, Schon MP. Psoriasis. Lancet. 2015 Sep 5;386(9997):983-94.

2 Feldman SR. Psoriasis: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis. UpToDate. 2019.

3 Greb JE, Goldminz AM, Elder JT, Lebwohl MG, Gladman DD, Wu JJ, et al. Psoriasis. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2: 16082.
4 Du-Thanh A, Jullien D, Girard C. Psoriasis. EMC-Dermatologia. 2013; 47 (4).
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1761289613659646
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La psoriasis se asocia a multiples comorbilidades,
como artritis psoriasica, enfermedades cardiovas-
culares, enfermedades autoinmunes o trastornos
psicologicos.

La artritis psoridsica es una de las comorbilidades mas frecuentes, ya que afecta
al 11-30 % de los pacientes con psoriasis . Se trata de una enfermedad inflamatoria
articular de curso crénico vy recidivante, que evoluciona en forma de brotes y cuya
gravedad no esta relacionada con la extension de las lesiones psoriasicas .

La comorbilidad cardiovascular es la principal causa de mortalidad en pacientes
con psoriasis. El riesgo de mortalidad por esta causa correlaciona con la gravedad de
la enfermedad y puede aumentar hasta en un 57 %'. La psoriasis se asocia a diversos
factores de riesgo cardiovascular, como sindrome metabdlico, obesidad, diabetes
mellitus, hipertension, dislipemia o consumo de tabaco y/o alcohol?.

Diversas enfermedades autoinmunes parecen estar asociadas con la psoriasis,
incluidas la enfermedad inflamatoria intestinal, la alopecia areata, la enfermedad
celiaca, la esclerosis sistémica o el vitiligo®.

La psoriasis se asociatambién a esteatosis hepatica, lo cual puede tenerimplicaciones
en el tratamiento, ya que algunos farmacos (como el metotrexato) pueden causar
hepatotoxicidad?.

Los pacientes con psoriasis muestran una alta prevalencia de trastornos psicologicos,
como ansiedad o depresion. Las lesiones visibles pueden conducir a la exclusion
social, la discriminacion y la estigmatizacion en los pacientes?.

'Greb JE, Goldminz AM, Elder JT, Lebwohl MG, Gladman DD, Wu JJ, et al. Psoriasis. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2: 16082.
2Daudén E, Castafieda S, Suarez C, et al. Abordaje integral de la comorbilidad del paciente con psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2012;

103(supl. 1): 1-64.

8 Korman N. Comorbid disease in psoriasis. UpToDate. 2019.



https://www.nature.com/articles/nrdp201682
https://www.uptodate.com/contents/comorbid-disease-in-psoriasis

10 puntos clave de la psoriasis en placas

El diagnostico de la psoriasis se basa principal-
mente en la exploracion fisica, y es importante
evaluar la presencia de comorbilidades.

e E| diagnodstico de la psoriasis requiere una exploracion exhaustiva de la piel. La
biopsia cutanea es Util en los casos dudosos, pero habitualmente no es necesaria'.

e | as principales patologias con las que hay que hacer el diagndstico diferencial son la
dermatitis seborreica (las escamas son mas finas y grasientas), dermatitis atopica
(la descamacion es fina y superficial y las lesiones son pruriginosas), pitiriasis rosada
de Gibert (las escamas son mas finas y furfurdceas y suele comenzar con una lesion
inicial anular mas grande que las otras), liquen simple crénico (las lesiones son
secundarias al rascado), eccema numular (los bordes estan mal definidos) y micosis
(se puede descartar mediante preparacion con hidrdxido de potasio o biopsia)'2.

¢ |a historia clinica debe incluir informacion sobre los posibles casos de psoriasis
en otros miembros de la familia y sobre los factores de riesgo que hayan podido
desencadenar la enfermedad, como traumatismos, infecciones o inicio de nuevos
tratamientos?.

e Debe evaluarse (mediante anamnesis, exploracion y pruebas complementarias si es
preciso) la presencia de comorbilidades, especialmente de artritis psoriasica, para
detectarla lo antes posible. También deben tenerse en cuenta los factores de riesgo
cardiovascular y los trastornos psicologicos”.

'Feldman SR. Psoriasis: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis. UpToDate. 2019.
2Du-Thanh A, Jullien D, Girard C. Psoriasis. EMC-Dermatologia. 2013; 47 (4).
3 Greb JE, Goldminz AM, Elder JT, Lebwohl MG, Gladman DD, Wu JJ, et al. Psoriasis. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2: 16082.

4 Korman N. Comorbid disease in psoriasis. UpToDate. 2019.
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La gravedad de la psoriasis se evalla mediante in-
dices que miden la intensidad de las lesiones o el
impacto sobre la calidad de vida de los pacientes.

e E| indice de intensidad y extension de la psoriasis (Psoriasis Area Severity Index,
PASI) es el estandar de referencia para evaluar la gravedad de la psoriasis. El indice
valora la intensidad (eritema, descamacion e induracion) y la extension de las lesiones
en cabeza, extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores. Sus principales
problemas son que es complejo, depende de la subjetividad del médico, no incluye
los sintomas que la enfermedad produce, no es vélido en formas como la pustulosa, la
sensibilidad de la escala es menor en los valores bajos y no guarda proporcionalidad.
Por eso, su uso es limitado en la practica clinica y se reserva principalmente para los
ensayos clinicos'?.

e [| area de superficie corporal (Body Surface Area, BSA) evalla el porcentaje de
superficie corporal afectada, considerando que la palma de la mano del paciente
(incluidos los dedos) representa el 1 % de su superficie corporal’.

¢ | a evaluacion global del médico (Physician Global Assessment, PGA) consiste en
la valoracion por parte del médico de la gravedad de la enfermedad en funcion de
la intensidad de las lesiones. Es sencillo y valido para zonas localizadas o extensas,
pero es subjetivo y poco sensible a los cambios en pacientes con puntuaciones
intermedias?.

e flindice de calidad de vida en dermatologia (Dermatology Life Quality Index, DLQI)
es un cuestionario que evalla el impacto de las lesiones en la calidad de vida del
paciente, incluidos aspectos como sintomas y sentimientos, actividades diarias, ocio,
trabajo o estudios, relaciones personales y efectos adversos del tratamiento®.

1 Gonzalez Ardila CF, Londofio Garcia AM, Cortés Correa Cl (editores). Guia de practica clinica para el tratamiento de la psoriasis en
Colombia. Rev Asoc Colomb Dermatol. 2018; 26 (1): 1-257

2 Grupo de Trabajo de Psoriasis de la Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia (AEDV). ;,Como se mide la gravedad de la
psoriasis? Principales indices. S.f.

3 Basra MK, Fenech R, Gatt RM, Salek MS, Finlay AY. The Dermatology Life Quality Index 1994-2007: a comprehensive review of validation
data and clinical results. Br J Dermatol. 2008;159(5):997-1035.
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https://aedv.es/wp-content/uploads/2016/07/Indices-de-medicio%CC%81n-de-psoriasis.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2133.2008.08832.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2133.2008.08832.x
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Los pacientes con psoriasis de moderada a grave
deben ser derivados de atencion primaria a
dermatologia.

e |La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia define la psoriasis de
moderada a grave si cumple uno de los siguientes criterios":

e valor de PASI, BSA o DLQI >10

» psoriasis que afecta a areas de la piel con una importante repercusion
funcional y/o psicoldgica en el paciente

* necesidad de tratamiento sistémico
* psoriasis asociada a artritis psoriasica
* psoriasis complicada (eritrodérmica, pustulosa generalizada)

¢ | a Academia Americana de Dermatologia define la psoriasis como moderada cuando
elBSAestaentreel 3 %y el 10 %, y grave cuando es superior al 10 % o tiene importantes
repercusiones emocionales, afecta a areas especiales o el prurito es intratable .

e Otras clasificaciones (International Psoriasis Council) proponen diferenciar pacientes
candidatos a tratamiento topico o candidatos a tratamiento sistémico?.

e Ademas de los pacientes con psoriasis de moderada a grave, también deben
derivarse a dermatologia los casos con diagndstico dudoso, los que no responden al
tratamiento topico o los que tengan un impacto importante sobre el bienestar fisico,
psicoldgico o social del paciente”.

1Daudén, E, Puig L, Ferrandiz C, Sanchez-Carazo J, Hernanz-Hermosa J; Spanish Psoriasis Group of the Spanish Academy of
Dermatology and Venereology. Consensus document on the evaluation and treatment of moderate-to-severe psoriasis. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2016; 30: 1-18.

2 Menter A, Strober BE, Kaplan DH, Kivelevitch D, Farley Prater E, Stoff B, et al. Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and
treatment of psoriasis with biologics. J Am Acad Dermatol. 2019; 80 (4): 1029-1072.

3 Strober B, Ryan C, van de Kerkhof P, van der Walt J, Kimball AB, Barker J, Blauvelt A; et al. Recategorization of psoriasis severity: Delphi
consensus from the International Psoriasis Council. J Am Acad Dermatol. 2019; pii: SO190-9622(19)32573-3.

4 Papp K, Gulliver W, Lynde C, Poulin Y, Ashkenas J; Canadian Psoriasis Guidelines Committee. Canadian guidelines for the management
of plague psoriasis: overview. J Cutan Med Surg. 2011; 15 (4): 210-9.
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https://www.jaad.org/article/S0190-9622(19)32573-3/fulltext
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(19)32573-3/fulltext
https://journals.sagepub.com/doi/10.2310/7750.2011.10066
https://journals.sagepub.com/doi/10.2310/7750.2011.10066
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Las estrategias terapeuticas de la psoriasis
incluyen el tratamiento no farmacologico, los
agentes topicos, la fototerapia y el tratamiento
sistemico.

La eleccion de un tipo de tratamiento u otro depende de la gravedad de la psoriasis,
de las enfermedades concomitantes, de la respuesta previa a otros tratamientos y de
las expectativas del paciente.

El tratamiento no farmacoldgico incluye la aplicacién de emolientes e hidratantes
que, si bien no son suficientes en monoterapia, si son Utiles como coadyuvantes
para disminuir la sequedad y la descamacion de la piel y aliviar el prurito. Ademas, se
recomienda seguir medidas higiénico-dietéticas, como llevar un cuidado estricto
de la piel, mantener un peso adecuado y evitar el consumo de alcohol y/o tabaco!.

Los tratamientos topicos son adecuados para tratar a los pacientes con psoriasis
leve en atencion primaria. También son Utiles como terapia complementaria a los
tratamientos sistemicos?.

La fototerapia con radiacion ultravioleta B de banda estrecha puede ser una opcion
eficaz en pacientes con psoriasis de moderada a grave sin artritis psoriasica®.

El tratamiento sistémico esta indicado en pacientes con psoriasis de moderada
a grave, y puede abordarse con farmacos convencionales o con medicamentos
bioldgicos (mas efectivos y con menos efectos adversos, pero mas caros)'.

'Feldman SR. Psoriasis: Treatment of psoriasis in adults. UpToDate. 2019.

2Kleyn EC, Morsman E, Griffin L, Wu JJ, van de Kerkhof PC, Gulliver W, et al. Review of international psoriasis guidelines for the treatment
of psoriasis: recommendations for topical corticosteroid treatments. J Dermatolog Treat. 2019; 30 (4): 311-319.

3 Flor Garcia A, Martinez Valdivieso L, Menéndez Ramos F, Barreda Hernandez D, Mejia Recuero M, Barreira Hernandez D; SESCAM.
Actualizacion en el tratamiento de la psoriasis. Boletin Farmacoterapéutico de Castilla La Mancha. 2013; 14 (1).



https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-psoriasis-in-adults
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09546634.2019.1620502
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09546634.2019.1620502
https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/farmacia/psoriasis.pdf
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Los farmacos de eleccion en el tratamiento topi-
co de la psoriasis leve son los corticoesteroides,

en monoterapia o en combinacion con analogos
de la vitamina D o queratoliticos.

La eleccion del corticosteroide mas apropiado depende de la potencia y de la
zona del cuerpo afectada. En general, se recomiendan corticoides de potencia alta
0 muy alta para tronco y extremidades, moderada o alta para cuero cabelludo y oido
externo, y moderada o baja para cara, pliegues y genitales. Tras el tratamiento con
corticoides puede producirse taquifilaxia (disminucion progresiva de la respuesta
clinica) o efecto rebote, que se puede evitar retirando el farmaco de forma gradual'?,

Los andlogos de la vitamina D (calcipotriol, calcitriol y tacalcitol) son mas efectivos
y mejor tolerados en combinacion con corticosteroides. Su uso durante el brote y el
mantenimiento permite reducir la necesidad de corticoides'.

Los queratoliticos, como el acido salicilico o el acido lactico, eliminan las escamas
y favorecen la penetracidon cutanea de algunos farmacos, por lo que son Utiles en
combinacion con corticoides?®.

Entre los tratamientos de segunda linea se encuentran los retinoides (aunque su
eficacia es limitada y son irritativos) y los reductores, como el ditranol o los alquitranes
de hulla (son efectivos, pero poco aceptados debido a que manchan la piel)®.

La adherencia es el principal motivo de fracaso al tratamiento topico, por lo que se
recomienda realizar una visita a la semana de iniciar el tratamiento para evaluarla'.

'Feldman SR. Psoriasis: Treatment of psoriasis in adults. UpToDate. 2019.

2Montes Gomez E, Castellano Cabrera JL, Plasencia Nuhez M, Calzado Gomez G, Betancor Garcia T, Carretero Hernandez G. Uso
adecuado de corticoides topicos dermatoldgicos. Boletin Canario de Uso Racional del Medicamento del SCS. 2017.

3 Ballester MM, Ribera M; Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC). Tratamiento topico de la psoriasis en
atencion primaria. Fundacion de Atencion Primaria. 2015.
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El tratamiento sistemico con medicamentos
convencionales o biologicos esta indicado en
la psoriasis de moderada a grave.

El tratamiento sistémico debe iniciarse cuando se cumpla uno de los siguientes
criterios: valor de PASI o DLQI superior a 10, valor de BSA entre el 5% vy el 10 %,
psoriasis No controlada con el tratamiento topico, psoriasis que produce limitaciones
funcionales o que compromete areas visibles, casos con un empeoramiento rapido,
psoriasis asociada a artritis psoriasica o psoriasis complicada (eritrodérmica, pustulosa
extensa)'.

Se recomienda comenzar con medicamentos sistémicos convencionales e iniciar
tratamiento con medicamentos bioldgicos cuando la psoriasis no se controle con
estos, se produzcan recaidas rapidas, haya riesgo elevado de efectos adversos o el
tratamiento convencional esté contraindicado o no se tolere bien'.

Los tratamientos convencionales son el metotrexato, la acitretina, la ciclosporina,
los fumaratos y el apremilast?®.

Los medicamentos bioldgicos son farmacos inyectables a base de anticuerpos que
inhiben el factor de necrosis tumoral a (TNF-a), las interleucinas 12 y 23 (IL-12/IL-
23), la interleucina 17 (IL-17) o la interleucina 23 (IL-23)>.

Se recomienda el tratamiento intermitente con los medicamentos convencionales,
debido a su mayor toxicidad, y el tratamiento continuo con los biolégicos, que tienen
buena tolerabilidad'.

'Daudeén, E, Puig L, Ferrandiz C, Sanchez-Carazo J, Hernanz-Hermosa J; Spanish Psoriasis Group of the Spanish Academy of Dermatology
and Venereology. Consensus document on the evaluation and treatment of moderate-to-severe psoriasis. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2016; 30: 1-18.

2 Feldman SR. Psoriasis: Treatment of psoriasis in adults. UpToDate. 2019.
3 Greb JE, Goldminz AM, Elder JT, Lebwohl MG, Gladman DD, Wu JJ, et al. Psoriasis. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2: 16082.
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