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Tratamiento de 1.ª línea de la psoriasis leve

Tratamiento adyuvante de la psoriasis moderada-grave

Corticoides tópicos
Análogos de la vitamina D: calcipotriol, calcitriol, tacalcitol
Inhibidores de la calcineurina: pimecrólimus, tacrólimus
Queratolíticos: ácido salicílico, ácido láctico
Retinoides: tazaroteno
Derivados de alquitrán

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO TÓPICO1,2

Corticoides tópicos

Vaselinas
Glicerina
Ácido hialurónico
Urea

Ditranol

1
2

FÁRMACOS DISPONIBLES3

EMOLIENTES E HIDRATANTES3,5,6

Para elegir el tratamiento
adecuado, es importante
tomar en cuenta tanto el
principio activo como la

formulación4.

• Disminuyen la sequedad
y descamación de la piel.

• Alivian el prurito.

No son
suficientes como
monoterapia,
pero sí como
coadyuvantes.

Corticoide de potencia
alta + análogo de la

vitamina D

1 vez/d

4 sem (hasta 8 sem si la
respuesta es
insuficiente)

Falta de
respuesta

Análogo de la
vitamina D

2 veces/d

8-12 sem

Corticoide de potencia
muy altaa,b

2 veces/d

4 sem

Corticoide de
potencia alta

1 vez/d

4 sem

Falta de
respuesta

Calcipotriol +
betametasona

1 vez/d

4 sem

Corticoide
de potencia
muy altaa,b

2 veces/d

2 sem

Falta de
respuesta

Cambiar
formulación del

corticoide
Y/O

añadir producto
tópico para

quitar la escama
(ej: ácido

salicílico) antes
de aplicar el
corticoide

4 sem

Corticoide de potencia
baja-media

1-2 veces/d

2 sem como máximo

Falta de
respuesta

Inhibidor de la
calcineurina

2 veces/d

4 sem

Hay que enseñarle al
paciente a aplicarse
el corticoide en el
cuero cabelludo con

seguridad7.

En la psoriasis de los pliegues, se
recomienda el uso de cremas.
Otro excipiente adecuado son

los polvos3.

No utilizar en ninguna localización9:
• Corticoides de muy alta potencia >4 sem
• Corticoides de alta potencia >8 sem

TRATAMIENTO TÓPICO EN FUNCIÓN DE LA LOCALIZACIÓN7

aSe debe prescribir en la atención especializada. bLa guía del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica (NICE) del Reino Unido también ofrece como
opción administrar alquitrán de hulla (1-2 veces/día), pero esta opción está poco aceptada cosmetológicamente entre los pacientes.

Falta de
respuesta

Falta de
respuesta

i
La combinación de corticoide + análogo

de la vitamina D en dosis fijas es más eficaz
y segura que los fármacos por separado y
reduce la cantidad de corticoide que se

aplica3.
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No utilizar corticoides de
potencia alta o muy alta en cara,

pliegues ni genitales (mayor
riesgo de atrofia cutánea)3,7,8.

!

Pomada Ungüento Crema Gel Emulsión Solución Champú Espuma

Palmas y
plantas

X X

Piel en general X X X

Cuero
cabelludo,
zonas pilosas

Xc X Xc X X X

Cara, pliegues y
genitales

X X

FORMULACIÓN RECOMENDADA SEGÚN LA LOCALIZACIÓN

Fuente: elaboración propia a partir de Ballester y otros3.
cNecesarias para psoriasis de cuero cabelludo gruesas e infiltradas.

TRATAMIENTO TÓPICO DE MANTENIMIENTO3,5,8,10,11

Las guías no dan recomendaciones claras, pero los expertos apoyan el tratamiento tópico a
largo plazo para controlar la enfermedad y prevenir recaídas.

TRATAMIENTO FRECUENCIA

Combinación fija de un corticoide +
análogo de la vitamina Dd

1-2 veces/sem

Corticoide 1-3 veces/seme

Análogo de la vitamina D 1-3 veces/seme

Opción más
recomendada por los
expertos y consensos.

dSolo se pueden utilizar las combinaciones que tengan indicación para el tratamiento de mantenimiento.
eOtra opción es aplicar análogos de la vitamina D 5 días y corticoides los fines de semana.
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