





G 1 4
de recomendaciones
practicas en psoriasis

Coordinador
Dr. Julio Antonio Heras Hitos

Coordinador del Grupo de Trabajo
de Dermatologia de SEMERGEN

Autor
Dr. José Antonio Brioso Rodriguez

Grupo de Trabajo de Dermatologia
de SEMERGEN

iNDICE

Introduccion 3

Diagndstico
y diagnostico diferencial 4

Manejo y tratamiento 9
Bibliografia 15




© Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria (SEMERGEN)

Jorge Juan 66 -local. 28009-Madrid
Www.semergen.es

Disefio, realizacion y coordinacion
editorial:

INTERNATIONAL
MARKETING &
24 CCOMMUNICATION, S. A.

Alberto Alcocer 13,1°D

28036 Madrid

Tel.: 913533370 - Fax: 913533373
WWW.IMC-5a.es * imc@imc-sa.es

ISBN: 978-84-19459-81-7
Depdsito Legal: M-8382-2025

Ni el propietario del copyright, ni el coordinador editorial,
ni los patrocinadores, ni las entidades que avalan esta
obra pueden ser considerados legalmente responsables
de la aparicion de informacion inexacta, errénea o difa-
matoria, siendo los autores los responsables de la misma.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta pu-
blicacion puede ser reproducida, transmitida en ninguna
forma o medio alguno, electrénico o mecanico, inclu-
yendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de
recuperacion de almacenaje de informacion, sin permiso
escrito del titular del copyright.

* En lasimagenes sefialadas se hasolicitado al paciente el
correspondiente permiso para su publicacion.



Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, crénica, multi-
sistémica, en la cual la afectacidn cutédnea es la mas frecuente
y, dentro de esta, la presentacion mas habitual es la vulgar o
en placas. Sin embargo, al ser una patologia inmunomediada,
hay también afectacion articular, a la que se asocian otras co-
morbilidades’.

Debemos conocer esta entidad, puesto que tiene una preva-
lencia estimada en Espafia del 2,69 %2 Ademas, es en Aten-
cién Primaria donde vamos a tratar los casos leves y modera-
dos y sus comorbilidades®*. Entre ellas, podemos enumerar la
artropatia psoriasica, la enfermedad cardiovascular, el sindro-
me metabdlico, la enfermedad por higado graso no alcohdlico,
la enfermedad inflamatoria intestinal, la insuficiencia renal, el
cancer cutdneo no melanoma, el linfoma, la apnea del suefio,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la uveitis y otras
enfermedades inmunomediadas. Por Gltimo, y no por ello me-
nos importante, destacaremos la afectacion de la esfera psi-
quica (ansiedad y depresion).



Diagnastico
y diagnostico diferencial

DIAGNOSTICO

Existen varias presentaciones clinicas. Las mas frecuentes
son':

Psoriasis vulgar o en placas

La mas frecuente (90 % de los casos)

Placas eritematosas descamativas con escamas nacaradas en
codos, rodillas, sacro, manos

1‘ 4

Fuente: fondo bibliografico del Dr. Brioso*.
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Psoriasis del cuero cabelludo

Localizacién especial de psoriasis en placas que aparece en
el 75-90 % de los casos

Placas con bordes definidos y escamas adherentes. A veces
indistinguible de la dermatitis seborreica

Fuente: istockphoto.com.

Psoriasis en gotas o guttata
Tipicamente tras
faringoamigdalitis
estreptococica

Placas pequefas y
numerosas, especialmente en
tronco y rafz de miembros

Fuente: fondo bibliogréfico del Dr. Brioso*.
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Psoriasis inversa

Pliegues retroauriculares, intergluteo, inguinales, axilares,
submamarios

Placas eritematosas bien delimitadas, lisas y brillantes, con poca
descamacion

Fuente: fotografia cedida por el Dr. F. J. Esteban Gonzalez*.

Psoriasis pustulosa ,

Se distinguen las formas
generalizadas y las formas
localizadas. Puede ser grave,
incluso mortal

Pustulas estériles sobre una
base eritematosa

Fuente: Wikipedia (autor: Mohammad 2018).
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Psoriasis eritrodérmica

Puede ser mortal, debido a las infecciones y a la pérdida de fluidos

por el deterioro de la barrera cutanea
Eritema generalizado con descamacion y dolor

Fuente: tomada de la referencia 5. Licencia CC BY 2.0.

Psoriasis ungueal

Afectacion variable,
asociada a artritis

Pitting, hiperqueratosis,
onicolisis, mancha oleosa

Fuente: istockphoto.com.



Guia de recomendaciones practicas en psoriasis

El diagndstico diferencial de la psoriasis vulgar deberia esta-
blecerse con:

+ Liquen simple crénico: placas eritematodescamativas,
con intenso prurito y descamacion fina.

+ Micosis fungoide: linfoma cutdneo que presenta placas
eritematosas y descamacion fina poco pruriginosa.

+ Dermatitis seborreica: placas eritematodescamativas,
con descamacion amarillenta y distribuidas por zonas
seborreicas.

+ Liquen plano: papulas eritematovioldceas intensamente
pruriginosas en la flexién de las extremidades.

+ Eccema: placas eritematodescamativas mal delimita-
das, con descamacidn fina y con prurito intenso en zona
de tronco y extremidades.

+ Tifa: placas blanguecinas en zonas seborreicas con des-
camacion al rascado (fluorescencia anaranjada con luz
de Wood).

La psoriasis en gotas debe diferenciarse de la varicela, el Ii-
quen plano, la sifilis secundaria, la pitiriasis rosada, la tifia y la
erupcién medicamentosa.

Por su parte, la psoriasis inversa debe distinguirse de la tifia
corporal y del intertrigo candididsico, mientras que la afecta-
cién ungueal debe diferenciarse de la onicomicosis.
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Manejo y tratamiento

No existe tratamiento curativo de la psoriasis. El objetivo, por
tanto, es hacer desaparecer el maximo de lesiones cutaneas
y mantener el resultado con los menores efectos secundarios
posibles. Existen dos modalidades de tratamiento: farmacolé-
gico y no farmacoldgico.

+ Sustancias emolientes e hidratantes usadas como co-
adyuvantes, como vaselinas, acido hialurénico, urea o
glicerina; con ellas conseguimos disminuir la sequedad
de la piel, el prurito y la descamacion. Nunca se deben
aplicar en pliegues, por el riesgo de maceracién cutanea.

+ Dieta sin gluten y mediterranea, y perder peso si existe
obesidad.

« Evitar sustancias irritantes y secantes, como las colo-
nias, y mecanismos abrasivos, como el uso de esponjas.

« Utilizar geles con pH similares a la barrera cutanea (entre
4y45).

+ Evitar el uso de ropas con fibras artificiales y el uso exce-
sivo de prendas de abrigo.
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+ Serecomienda la radiacion solar.
+ Se desaconsejan enfdticamente el tabaco y el alcohol.

Nos centraremos en el tratamiento tdpico, al ser el que corres-
ponde a Atencién Primaria (figura 1).

Figura 1. Tratamiento topico en funcion de la localizacion
Tronco y extremidades

Fa\tal 2 vez al dia Falta : 2 vez al dia

1vez al dia e e
respuesta 8-12 Semanas  respuesta 4 Semanas

4 semanas (méximo 8)
Cuero cabelludo

’ —’ 7
1vez al dia Tala 2vezaldia
4 semanas derespuesia 4 semanas

Cara, pliegues y genitales

1vezal dia p 2vezaldia
2 semanas Falta de respuesta 4 semanas

Fuente: elaboracién propia adaptada de cita 7.
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Los farmacos disponibles son: corticoides tépicos, andlogos de
la vitamina D (calcipotriol, calcitriol, tacalcitol), inhibidores de la
calcineurina (pimecrélimus, tacrélimus), queratoliticos (&cido
salicilico, acido l4ctico), retinoides (tazaroteno) y derivados del
alquitrdn. No se recomiendan los corticoides de potencia alta o
muy alta en cara, pliegues ni genitales (mayor riesgo de atrofia
cutdnea). En los pliegues se recomiendan cremas.

No utilizar en ninguna localizacion:

+ Corticoides de muy alta potencia méas de 4 semanas.
+ Corticoides de alta potencia mds de 8 semanas.

La opcién recomendada para el mantenimiento es: combinacién
fija de corticoide + analogo de vit. D; una-dos veces por semana.

Segun la localizacion de las lesiones debemos elegir entre un
vehiculo u otro, siempre, como es habitual en Atencién Prima-
ria, teniendo en cuenta las preferencias del paciente (tabla 1).

Tabla 1

Cuero cabelludo Espumas, lociones, geles,
champus, crema acuosa PAD

Cara Cremas, lociones, geles

Tronco y zonas de extension Pomadas, crema acuosa PAD
de las extremidades

Pliegues Cremas, lociones, polvos

Palmas y plantas Unglentos
Fuente: elaboracién propia adaptada de cita 8.
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La sinergia lograda con comhinaciones fijas de dos de estos
tratamientos es un avance para mejorar la adherencia. Un
buen ejemplo es la combinacién de calcipotriol y betametaso-
na, que disminuye los efectos adversos de estas dos molécu-
las por separado. Simplificar el tratamiento, con una posologia
de una vez al dia en vez de dos también aumenta la adherencia
de nuestros pacientes®.

La eleccién del vehiculo influye en la eficacia, ya que afecta
a la administracion del farmaco activo y sus caracteristicas
contribuyen al cumplimiento del paciente.

Aungue no existe un consenso universal, si podriamos definir
una serie de criterios en los que estarfa justificada la deriva-
cion al Servicio de Dermatologia, a saber'":

+ Dudas diagnosticas.

+ Casos moderados o graves segun la clasificacion de BSA
(Body Surface Area), PASI (Psoriasis Area Severity Index)
y/o DLQI (Dermatology Life Quality Index).

+ Afectacion ungueal.

+ Psoriasis palmoplantar.

+ Falta de respuesta al tratamiento tdpico.
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« Asociacion con artritis psoridsica (derivar también a Reu-
matologia).

« Psoriasis eritrodérmica y pustulosa generalizada (derivar
a Urgencias).

Una de las presentaciones mas frecuentes, afectando al 50-
80 % de los pacientes con psoriasis'? es la del cuero cabelludo
(imagen 1). Es de las que mds impacto producen en las esca-
las que miden la calidad de vida. Es habitual su aparicion junto
a otras comorhilidades o presentaciones, y con manifestacio-
nes y gravedades variables. Puede asociarse a la dermatitis
seborreica (sebopsoriasis)™.

Se presenta con una fina descamacion o con placas costrosas
engrosadas que pueden extenderse a la totalidad del cuero ca-
belludo. Puede afectarse la linea de implantacién del cabello y
sobrepasarla, dando mayor visibilidad a la clinica.

Larazon de este apartado es dar unas recomendaciones sobre
el tratamiento, ya que normalmente tenemos dificultad en tra-
tar esta localizacion por la inaccesibilidad de la superficie del
cuero cabelludo y su cercania al drea facial™.

Uno de estos tratamientos novedosos, y con buenos resultados
en estudios, es la combinacién de betametasona y calcipotriol
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Imagen 1. Psoriasis de cuero cabelludo

Fuente: istockphoto.com.

en crema acuosa que utiliza la tecnologia de dispersion de
poliafrén (PAD). Mediante la aplicacion del tratamiento con
este vehiculo se ha logrado igual tolerabilidad y seguridad que
con otras formulaciones, pero con mayor eficacia® y satisfac-
cién'® en estas zonas topogréficas, con mayor adherencia al
tratamiento y mejora de la calidad de vida del paciente con
psoriasis'®.
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