Psoriasis

Guia rapida

de diagnostico,
tratamiento y
seguimiento
de |la psoriasis en
atencion primaria

Empezar



< Diagnéstico ‘ >

Diagnostico

Pasos'

, La anamnesis vy la . .
Evalua exploracion fisica La biopsia,

1 Ios'signos suelen ser suficientes'. So'%ggjg;?
y sintomas '

Psoriasis
en placas
o vulgar

Placas eritematosas, bien
delimitadas, con escamas
nacaradas'

Distribucion simétrica’

Asintomaticas o poco
pruriginosas?

Presenta fendmenos de
Koebner* y Auspitz**'

Localizacion:

rodillas, codos, cuero
cabelludo y zona lumbosacra'

* Fenodmeno de Koebner: aparicion de lesiones de
psoriasis en zonas de traumatismos.

** Fendmeno de Auspitz: al quitar escamas
aparece un sangrado puntiforme.

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias. >



Diagnéstico
Pasos
, La anamnesis y la . .

EV?|U3 exploracién fisica Séi)zl: g:lsao,

1 |OS'5|9|105 suelen ser suficientes'. de duda’
y sintomas '
v Psoriasis
Haz guttata
2 el diagnostico
diferencial de la
psoriasis en placas L
O Abrupta apariciéon
de placas y papulas
psoriasicas <1 cm'
O Antecedente infeccioso
3 Valora (faringitis estreptocécica)’
la gravedad \”
X Localizacion:
4 Evalua tronco y
las comorbilidades raiz de las extremidades'

Decide
5 Si s necesario

derivar < >

a dermatologia Fuente: elaboracién propia a partir de las referencias.



Diagnéstico

Pasos'

Evalua
1 los signos
y sintomas

\/

Haz
2 el diagnostico
diferencial de |a
psoriasis en placas

3 Valora
la gravedad

4 EvalUa
las comorbilidades

Decide

5 Si es necesario
derivar

a dermatologia

La anamnesis y la
exploracion fisica
suelen ser suficientes'.

Psoriasis
invertida

O Placas eritematosas,
bien delimitadas,
himedas, lisas y
brillantes, sin escamas’

Localizacion:
pliegues'

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias.

Seguimiento

La biopsia,
solo en caso
de duda’.



Diagnéstico
Pasos’

Evalua
1 los signos
y sintomas

\/

Haz
2 el diagnostico
diferencial de |a
psoriasis en placas

3 Valora
la gravedad

4 EvalUa
las comorbilidades

Decide
5 Si es necesario
derivar
a dermatologia

La anamnesis y la
exploracion fisica
suelen ser suficientes'.

Psoriasis
del cuero
cabelludo

O Desde caspa poco intensa
hasta gruesas placas
costrosas?

Localizacion:
cuero cabelludo

(asociada a una forma
clasica de psoriasis en
el 80 % de los casos)®

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias.

Seguimiento

La biopsia,
solo en caso
de duda’.



Diagnéstico

Pasos'

Evalua
1 los signos
y sintomas

\/

Haz
2 el diagnostico
diferencial de |a
psoriasis en placas

3 Valora
la gravedad

4 EvalUa
las comorbilidades

Decide

5 Si es necesario
derivar

a dermatologia

La anamnesis y la
exploracion fisica
suelen ser suficientes'.

Psoriasis
ungueal

O Pigqueteado
(uha en dedal)®

O Onicolisis
(despegamiento distal)®

O Hiperqueratosis
subungueal®

Manchas en aceite®

O

O Hemorragias subungueales
en llamarada®

Localizacion:
unas®

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias.

Seguimiento

La biopsia,
solo en caso
de duda’.
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Diagnostico

PAsos
La anamnesis vy la

Evalua exploracion fisica La biopsia,

1 Ios'signos suelen ser suficientes'. solca:ré;:gz?
y sintomas '

Psoriasis
pustulosa
generalizada

Pustulas estériles sobre una
base eritematosa*

Malestar general y fiebre*

Localizacion:
generalizada*

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias. < >



Diagnéstico

Pasos'

Evalua
1 los signos
y sintomas

\/

Haz
2 el diagnostico
diferencial de |a
psoriasis en placas

3 Valora
la gravedad

4 EvalUa
las comorbilidades

Decide

5 Si es necesario
derivar

a dermatologia

La anamnesis y la
exploracion fisica
suelen ser suficientes'.

Psoriasis
pustulosa
localizada

O Acrodermatitis de
Hallopeau: pustulas en
falanges distales de
manos y/o pies’

O Palmoplantar: pustulas en
palmas y plantas, «lagos»
de pus*

Localizacion:
manos y pies*

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias.

Seguimiento

La biopsia,
solo en caso
de duda’.
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Diagnostico

PAsos
La anamnesis vy la

Evalua exploracion fisica La biopsia,

1 Ios'signos suelen ser suficientes'. solca:ré;:gz?
y sintomas '

Psoriasis
eritrodérmica

Eritema y descamacion
generalizada, con intenso
picor y dolor®

Localizacion:
generalizada'

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias. <
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Diagnostico

Pasos'

Haz

el diagnéstico
diferencial de Ia
psoriasis en placas

Atribucion %
. , , delas
Fuente: elaboracion propia a partir de Feldman' imagenes
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Diagnostico

Pasos'

si se precisa tratamiento topico o sistémico®
Lagravedad

ayuda a decidir...
‘ . si es necesario derivar al especialista®

Valora 3 aspectos

Extension de las lesiones 1/3
BSA j

si el tratamiento es eficaz®

Calculo del BSA N 1 %
~

a partir de la
equivalencia: -

el total de la superficie
Valora palma de la mano corporal
la gravedad del paciente >

PASI >10 o BSA >10 o DLQI >10.
Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en

Clasificala como algiin momento.
Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa
generalizada o psoriasis pustulosa localizada que se
asocia a limitaciones funcionales o psicologicas.

si cumple al menos Psoriasis que afecta a areas expuestas (por
una de estas ejemplo, la cara), palmas, plantas, genitales, cuero
condiciones®: cabelludo, ufias y placas recalcitrantes cuando existe

repercusion funcional o psicolégica en el paciente.
Psoriasis asociada a artritis psoriasica.

BSA: area de superficie corporal; DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia;
PASI: indice de intensidad y extension de la psoriasis
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Diagnostico

Diagnostico

Pasos'

3

Valora
la gravedad

AR

si se precisa tratamiento topico o sistémico®
Lagravedad

ayuda a decidir...
‘ . si es necesario derivar al especialista®

Valora 3 aspectos

Repercusion psicosocial 2/3

si el tratamiento es eficaz®

Preguntar al paciente:

¢Como repercute la psoriasis en su cotidianidad?
(vida social, familiar y laboral)

¢Afecta a su animo?

¢Cree que necesita ayuda profesional?

Si es posible, aplicar el DLQI.

<>

PASI >10 o BSA >10 o DLQI >10.
Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en

Clasificala como algiin momento.
Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa
generalizada o psoriasis pustulosa localizada que se
asocia a limitaciones funcionales o psicologicas.

si cumple al menos Psoriasis que afecta a areas expuestas (por
una de estas ejemplo, la cara), palmas, plantas, genitales, cuero
condiciones®: cabelludo, ufias y placas recalcitrantes cuando existe

repercusion funcional o psicolégica en el paciente.
Psoriasis asociada a artritis psoriasica.

BSA: area de superficie corporal; DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia;
PASI: indice de intensidad y extension de la psoriasis
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Diagnostico

Diagnostico

Pasos'

3

Valora
la gravedad

AR

si se precisa tratamiento topico o sistémico®

Lagravedad

ayuda a decidir... si el tratamiento es eficaz®

‘ . si es necesario derivar al especialista®
Valora 3 aspectos

Si afecta a zonas de gran impacto o dificil tratamiento 3/3

¢Afecta a unas, genitales, palmas, plantas
0 zonas expuestas, como la cara?

¢Hay sospecha de artritis psoriasica?

PASI >10 o BSA >10 o DLQI >10.
Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en

Clasificala como algiin momento.
Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa
generalizada o psoriasis pustulosa localizada que se
asocia a limitaciones funcionales o psicologicas.

si cumple al menos Psoriasis que afecta a areas expuestas (por
una de estas ejemplo, la cara), palmas, plantas, genitales, cuero
condiciones®: cabelludo, ufias y placas recalcitrantes cuando existe

repercusion funcional o psicolégica en el paciente.
Psoriasis asociada a artritis psoriasica.

BSA: area de superficie corporal; DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia;
PASI: indice de intensidad y extension de la psoriasis
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Diagnostico

asos'
P A

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES
en pacientes con PSORIASIS GRAVE™.

" ABORDAJE
£3

S5 .rs or o

<9 Artritis psoriasica

o
La gravedad de las lesiones cutaneas

& no siempre se correlaciona con las
_g 5 manifestaciones articulares™.

B Interroga y explora a todos los pacientes. Si
es posible, aplica un cuestionario validado
para el cribado™ (como el PURE-4)",

@
2 Sospecha artritis psoriasica y remite
'8 al reumatologo si hay dolor de tipo
inflamatorio en articulaciones periféricas
o esqueleto axial, inflamacion articular,
entesitis (sobre todo, del tendon de Aquiles)
.S o dactilitis™.
4 Evalua 7
ors 4]
las comorbilidades -g’ El 80 %-90 % de estos pacientes tiene
psoriasis ungueal”.
8
-
o
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Diagnostico

asos'
P A

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES
en pacientes con PSORIASIS GRAVE™.

0O ABORDAIJE
=N
=S
<9 Enfermedades cardiovasculares
o
Mayor riesgo de infarto miocardio, ictus
y enfermedad vascular periférica, sobre
Py ¢_‘E todo en psoriasis grave'.
53
5 3
o¢g Optimiza el control de los factores de
riesgo cardiovascular, acorde con las
guias clinicas™.
1™
)
o
c . .
S Factores de riesgo cardiovascular
Mayor prevalencia de sindrome metabdlico,
obesidad, diabetes mellitus de tipo 2,
) .S hipertension y dislipemia®.
4 Evalua @
las comorbilidades -g’ Evalualos segun las guias clinicas™,
tomando la tension arterial y determinando
la hemoglobina A o la glucemia, el perfil
lipidico, el IMC y el perimetro abdominal'.
8
:
o

<>

IMC: indice de masa corporal
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Diagnostico

asos
P A

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES
en pacientes con PSORIASIS GRAVE™.

0O ABORDAIJE
X7
=8
e 4
<9 Cancer
o
Mayor riesgo de cancer, sobre todo,
N linfoma y cancer cutaneo diferente del
é‘_; melanoma®.
B0
8 s
o> Los pacientes deben seguir los
programas de cribado de cancer que
les correspondan por edad segun las
guias'>’®,

1™

]

3]

c : .

8 Remite al dermatdlogo a los
pacientes con lesiones atipicas o
que no responden al tratamiento,
para biopsiarlas y descartar linfoma

S linfocitico T cutaneo o cancer cutaneo

Evalia = diferente del melanoma™.
oge m
4 las comorbilidades 2

a Revision anual dermatologica de los
pacientes con inmunosupresores o
antecedentes de PUVA™,

(7/]
o
-
o

PUVA: fototerapia con psolarenos y rayos ultravioleta A



http://Calculadora  de IMC
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Diagnostico

asos
P A

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES
en pacientes con PSORIASIS GRAVE™.

0O ABORDAIJE
X7
i
<9 EHGNA
o
Mayor riesgo en los pacientes con
N psoriasis moderada-grave, artritis
é‘_; psoriasica o sindrome metabdlico.
T
® § En estos pacientes, valora una posible
o> EHGNA' solicitando un perfil hepatico™®.
@
2 Enfermedad inflamatoria intestinal
‘@
(&)
Presta atencion a los signos y sintomas
de las enfermedades autoinmunes
o asociadas a la psoriasis: enfermedad
Evall 2 inflamatoria intestinal, enfermedad
valua H celiaca, vitiligo™.
las comorbilidades 2
(7/]
o
T
o

<>

EHGNA: enfermedad del higado graso no alcohdlico
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Diagnostico

asos'
P A

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES
en pacientes con PSORIASIS GRAVE™.

0O ABORDAIJE
X7
T®
<9 Alcohol y tabaco
o
Pregunta a todos los pacientes por el
N consumo de alcohol y tabaco™.
o ‘—; Fumar aumenta el riesgo de aparicion de
-‘% o psoriasis®™.
oS Las personas con psoriasis consumen mas
alcohol. Se cree que el alcohol contribuye
a la aparicion y mayor gravedad de la
psoriasis®.
1™
3
.6% Ansiedad y depresion
Pregunta sobre el impacto emocional de
la psoriasis”.
) .g Puedes aplicar un cuestionario validado”
Evalua ‘%’ (p. €j., la escala de ansiedad y depresion
las comorbilidades 2 de Goldberg)®.
Ten presey+ ibi
73 € la posibilidag
g | otras comorlailidm@s;a ae
0o Isuficienciy renal crsu
enferm &;{PMM ovstructivy déerloz;o:ﬁ/ <
edad pulymonay . o,

Fuctiva Crénicats
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Diagnostico

Diagnostico

Pasos'

5

Decide

Si es necesario
derivar

a dermatologia

AR

Deriva al paciente
en cualquiera de estos casos®2

Dudas acerca Psoriasis
del diagnostico moderada-grave
Psoriasis

en gotas aguda
que requiere fototerapia

Cualquier psoriasis
que no pueda controlarse
con tratamiento tépico

Psoriasis ungueal
con repercusion
funcional o cosmética

Cualquier psoriasis que afecte de
manera importante al bienestar
fisico, psicolégico o social




<

Tratamiento
pasos’
Trata
el brote
W \\\?/0\\()\ 0
o ) \
\2 m
()\6 O\\X i\G\N\O\\f\O\

Tratamiento A >

Escoge el tipo de MEDICAMENTO TOPICO,
en funcion de la localizacion de la psoriasis.

CUERO CABELLUDO

Combinacion fija de

calcipotriol + betametasona,
1v/d? durante 4-12 semanas?'°

Corticoide de potencia alta*?
Acido salicilico mas corticoesteroide?

CARA
Corticoide de potencia baja o moderada,
10 2 v/d durante 2 semanas?®

Inhibidores de la calcineurina®'%'®
Andlogos de la vitamina D"

TRONCO Y MIEMBROS

Combinacion fijade
calcipotriol + betametasona,
1v/d durante 4 semanas?¢

Corticoide de potencia alta*?
Analogo de la vitamina D?

PLIEGUES Y GENITALES

Corticoide de potencia baja o moderada,
10 2 v/d durante 2 semanas?¢2°

Inhibidores de la calcineuring2101920
Analogos de la vitamina D>?°

El tratamiento de eleccion se muestra en negrita.

*Una alternativa son los corticoides de potencia muy alta, pero no se recomiendan en
atencion primaria y nunca deberian aplicarse mas de 4 semanas seguidas®

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias >
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Tratamiento

Pasos'

Elige el VEHICULO APROPIADO,
segun la localizacion de la psoriasis.

1 Trata
el brote CUERO CABELLUDO CARA,
y ZONAS PILOSAS PLIEGUES Y GENITALES
crema**, gel, emulsién**, cremay emulsién

solucion, champu, espuma

PALMAS Y
Pauta PIEL EN GENERAL PLANTAS
2 tratamiento de crema, pomaday gel pomada y ungiiento

mantenimiento
** Necesarias para psoriasis de cuero cabelludo gruesas e infiltradas

Fuente: elaboracion propia a partir de Ballester y otros’ <

Prescribe tratamiento de mantenimiento una vez que el brote
remita, para prevenir nuevos brotes?'921-23;

El tratamiento preferido por la
mayoria de los expertos es la
combinacion fija de calcipotriol
con betametasona 2 dias a la
semana>'921-24,

Otra opcion es usar la misma
combinacion que parael
tratamiento de induccion,
pero con menor frecuencia
(p. €j., 2 veces/semana)'®?,




<

Seguimiento

Cita 4 semanas
después de
empezar el
tratamiento
topico, para
evaluar la
eficaciay la
tolerabilidad

y reforzar la

adherencia®. ) )
Indica al paciente

que debe
consultar antes
de la siguiente
visita concertada
si empeora o
aparecen nuevos
sintomas o
efectos adversos
del tratamiento?.

Seguimiento

Personaliza el seguimiento

de los factores de riesgo
cardiovascular como indiquen
las guias clinicas™? en funcién
del riesgo cardiovascular y las

caracteristicas de tu paciente’.

Evalua la
presencia
de artritis
psoriasica
en todas
las
visitas™.
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