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Tratamiento topico de la psoriasis

medifichas

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO TOPICO®

] Tratamiento de 1.2 linea de la psoriasis leve

2 Tratamiento adyuvante de la psoriasis moderada-grave

FARMACOS DISPONIBLES?

Corticoides tépicos ‘
Analogos de la vitamina D: calcipotriol, calcitriol, tacalcitol
Inhibidores de la calcineurina: pimecroélimus, tacrélimus Para elegir el tratamiento
Queratoliticos: acido salicilico, acido lactico adecuado, es importante
Retinoides: tazaroteno e tomar en cuenta tanto el
ivados de alauitrs principio activo como la
Dferlva os de alquitran formulacion?.
Ditranol

EMOLIINTES E HIDRATANTES*>¢

Vaselinas « Aplicar después del bafio,

. . con la piel algo humeda
C,;Ilcerma + Disminuyen la sequedad para que penetren mejor.
Acido hialurénico y descamacion de la piel.

o _ + No aplicar en los pliegues
Urea + Alivian el prurito. (riesgo de maceracion).

No son O
suficientes como | ey
monoterapia, | j GG?

pero si como
coadyuvantes. I
\
{ \

o 1]

La combinacién de corticoide + analogo
de la vitamina D en dosis fijas es mas eficaz
y segura que los farmacos por separado y
reduce la cantidad de corticoide que se
aplica®.

Corticoide de potencia
alta + analogo de la
vitamina D

Falta de
respuesta

1 vez/d —) 2 veces/d —) 2 veces/d

Falta de

Analogo de la Corticoide de potencia
vitamina D muy alta®?
respuesta

4 sem (hasta 8 sem si la 8-12 sem
respuesta es
insuficiente)

4 sem

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

seguridad’.

Cambiar

formulacion del
corticoide —
icoide d Y/O Corticoide
& COI’tICO'I i afadir producto Crlleijpeial de potencia
potencia alta Falta de airp ENENEN | oiametasona Falta de muy alta®®
1 vez/d respuesta topico para respuesta respuesta
vez :
=Y quitarlaescama I 2 1vez/d ) 5 ycces/d
@ 4 sem (ej: acido
| @) se salicilico) antes

de aplicar el
corticoide

4 sem

P g
° No utilizar corticoides de
1)) Corticoide de potencia Inhibidor de la potencia alta o muy alta en cara,
baja-media calcineurina pliegues ni genitales (mayor
Falta de . . . 378
riesgo de atrofia cutanea)3’8,
respuesta
1-2 veces/d 2 veces/d
oy —
& 2 sem como MAaximo A SE Enla psoriasis de los pliegues, se
recomienda el uso de cremas.
3 Otro excipiente adecuado son

los polvos®.

2Se debe prescribir en la atencidn especializada. PLa guia del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido también ofrece como
opcidén administrar alquitran de hulla (1-2 veces/dia), pero esta opcion esta poco aceptada cosmetolégicamente entre los pacientes.

g
) o . . .7
No utilizar en ninguna localizacion®:
« Corticoides de muy alta potencia >4 sem

+ Corticoides de alta potencia >8 sem

FORMULACION RECOMENDADA SEGUN 1A 10CALIZACION

X X

Piel en general X X X

Palmas y
plantas

Cuero
cabelludo, Xe X Xe X X X
zonas pilosas

Cara, pliegues y
genitales

Fuente: elaboracion propia a partir de Ballester y otros?. ‘
°Necesarias para psoriasis de cuero cabelludo gruesas e infiltradas. ‘ v

TRATAMIENTO TOPICO DE MANTENIMIENTO?55%00

Las guias no dan recomendaciones claras, pero los expertos apoyan el tratamiento tépico a
largo plazo para controlar la enfermedad y prevenir recaidas.

TRATAMIENTO FRECUENCIA

Combinacion fija de un corticoide +
analogo de la vitamina D¢

Opcién mas
1-2 veces/sem recomendada por los

expertos y consensos.

Corticoide 1-3 veces/sem®

Analogo de la vitamina D 1-3 veces/sem¢ =

9Solo se pueden utilizar las combinaciones que tengan indicacion para el tratamiento de mantenimiento.
eOtra opcidn es aplicar analogos de la vitamina D 5 dias y corticoides los fines de semana.

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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