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Qué hacer y qué no hacer en psoriasis

medifichas

\\o Qué hacer

Determinar la gravedad de la psoriasis en todas las visitas, para decidir
si se precisa tratamiento topico o sistémico, si el tratamiento es eficaz
y si es necesario derivar al especialista’.

Para ello, hay que evaluar 3 factores': /
Extension de Cudl es la repercusion psicosocial Si afecta a zonas de gran
las lesiones impacto o dificil tratamiento
BSA* * Preguntar cémo repercute la iAfecta a uiias, genitales,
psoriasis en su cotidianidad palmas, plantas o zonas
+| (vida social, familiar, + | expuestas, como la cara?

laboral), si afecta a su dnimo
y si cree que necesita ayuda
profesional.

* Si es posible, aplicar el DLQI.

*Para calcularlo, tener en cuenta que la palma de [a mano equivale al 1 % de la superficie corporal.
BSA: drea de superficie corporal; DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia.

Clasificar la psoriasis como moderada-grave si tiene cualquiera de los

2 @) siguientes*:

« PASI >10 o0 BSA >10 o DLQI >10.

» Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en algin momento.

- Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa generalizada o psoriasis
pustulosa localizada que se asocia a limitaciones funcionales o
psicoldgicas.

- Psoriasis que afecta a areas expuestas (por ejemplo, la cara), palmas,
plantas, genitales, cuero cabelludo, ufias y placas recalcitrantes,
cuando existe repercusion funcional o psicologica en el paciente.

« Psoriasis asociada a artritis psoriasica.

Derivar al paciente a dermatologia si hay?:

» dudas diagndsticas;
» psoriasis localizada resistente al tratamiento topico, o
+ psoriasis moderada-grave.

Si no existen criterios de derivacion, tratar al paciente en atencién
primaria con tratamiento topico:

» Tronco y miembros: corticoide de potencia alta + analogo de la
vitamina D (combinacion fija de betametasona + calcipotriol)'>® hasta
4 semanas (no mas de 8 semanas)'.

« Cuero cabelludo: corticoide de potencia alta + analogo de la
vitamina D (combinacion fija de betametasona + calcipotriol)
o corticoide de potencia alta'’-° hasta 4 semanas (no mas de
8 semanas)'.

» Cara, pliegues y genitales: corticoide de potencia baja o media
1-2 veces al dia, 2 semanas como maximo'.

Recomendar emolientes o hidratantes como coadyuvantes para
5 disminuir la sequedad vy aliviar el prurito. Aplicar después del bafo, con
la piel algo humeda. Evitar los pliegues®’°.

Citar al paciente 4 semanas después de empezar el tratamiento para
evaluar la respuesta y reforzar la adherencia'.

Pautar tratamiento de mantenimiento a los pacientes con recidivas
frecuentes’:

+ Eleccion®: combinacion fija de un corticoide + analogo de la
vitamina D, 1-2 veces a la semana™'?,

» Alternativas: corticoide o analogo de la vitamina D, 2-3 veces a la
semana (por ejemplo, los fines de semana)®’.

' Opcion preferida por expertos y consensos.

{ x> Qué no hacer

No se debe continuar solo con tratamiento tépico si el paciente no

I . mejora o tiene criterios de psoriasis moderada-grave*.
Y 4

No se deben escoger vehiculos poco adecuados para la zona a
tratar'. La formulacion recomendada segun la localizacion es:

N

. \ Pomada | Ungiiento | Crema | Gel | Emulsion | Solucion | Champi | Espuma
Palmas y
plantas > X
Piel en
general X S S
Cuero
cabelludo, xa X xa X X X
zonas
pilosas
Cara,
pliegues y X X
genitales
Fuente: elaboracién propia a partir de Ballester y otros®.
“ Necesarias para psoviasis de cuero cabelludo gruesas e infiltradas.
_
3 No se deben utilizar corticoides de potencia muy alta >4 semanas
I / seguidas, ni de potencia alta >8 semanas seguidas’®.
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