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¢DE QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE
PSORIASIS EN ATENCION PRIMARIA?:

Dra. Maria José Veleiro Tenreiro. Doctor en Medicina y Cirugia. Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud del Ventorrillo, A
Corufna. EOXI A Coruia. Servicio Gallego de Salud.

Dra. Ana Gonzalez Vazquez. Residente de Medicina Familiar y Comunitaria
de 4° afo. Centro de Salud del Ventorrillo, A Corufia. EOXI A Corufa. Servicio
Gallego de Salud.

Dr. Jorge Garcia Gonzalez. Residente de Medicina Familiar y Comunitaria de
2° afno. Centro de Salud del Ventorrillo, A Corufia. EOXI A Corufa. Servicio
Gallego de Salud.

La Psoriasis es una enfermedad, no infecciosa, de caracteristica inflamatoria,
cronica, asociada a componentes genéticos y a otros factores
desencadenantes.

Se caracteriza por la presencia de una hiperproliferacion de placas
eritematosas, induradas, bien delimitadas, con descamacion gruesa
blanquecina con preferencia por localizaciones especificas

Hoy por hoy no tiene una cura definitiva, pero, st hay tratamientos que la
alivian.

FISIOPATOLOGIA:

Consiste en una alteracion de la diferenciacidon de las células de la piel.

El proceso de desarrollo de la queratinizacion se produce en unos 28 dias y,
va desde la capa basal hasta las capas superficiales de la epidermis donde
estas células (queratinocitos) se desprenden; en el caso de la Psoriasis este
proceso dura sélo 4 dias y, se produce un acumulo de células en las capas
superficiales de la piel, apareciendo asi las Placas gruesas y con abundantes
escamas tipicas de la psoriasis.
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EPIDEMIOLOGIA:

La psoriasis aparece en el 2-3% de la poblacidn general siendo mas frecuente
en adultos, siendo su etiologia desconocida.

De todos los casos aproximadamente un 7% presenta una psoriasis severa.
Puede aparecer a cualquier edad, pero, su presentacién es mas frecuente
entre los 20-30 afios y los 50-60 anos de edad.

Afecta en una proporcion similar a hombres y mujeres y, hay una serie de
factores que desencadenan los brotes o la agravan, como son:

e Estrés emocional,

e Farmacos,

e Infecciones,

e Clima,

e Tabaquismo y alcoholy,

e Traumatismos (fenomeno de Kdebner)

Habitualmente la Psoriasis tiene una presentaciéon CUTANEA, placas de
queratosis sobre una base eritematosa y, cuya clinica es principalmente de
picor

Pero, la Psoriasis puede presentarse en el contexto de enfermedades
sistémicas como son:

e Artritis psoriasica,

e Se ha asociado con Diabetes Mellitus, Obesidad, Enfermedad Coronaria
e Hipertension Arterial. Por lo tanto, es importante hacer una deteccion
y control de factores de riesgo cardiovascular asociados a psoriasts.

e Se ha observado que el Sindrome Metabdlico (obesidad abdominal,
HTA, hiperglucemia y dislipemia) es la comorbilidad mas
frecuentemente asociada a la psoriasis;

e La psoriasis se ha asociado también a ansiedad, depresion y enfermedad
de Crohn entre otras patologias.

Hemos de tener en cuenta que la Psoriasis es una enfermedad con un gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes, ya que afecta a varias facetas
de la vida del paciente como son: la confianza es st mismo, por la visibilidad
de la enfermedad (por €j. La presentacidon en las manos) que, puede influir en
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sus relaclones personales, laborales, puede presentar problemas derivados de
los tratamientos.

De hecho, un 30% de los pacientes pueden presentar depresidon y mas de un
10% tiene pensamientos suicidas.

CLINICA:

La enfermedad puede tener diferentes formas de presentacion:
e PSORIASIS VULGAR O EN PLACAS
e PSORIASIS INVERTIDA
e PSORIASIS EN GOTAS
e PSORIASIS PUSTULOSA (LOCALIZADA O GENERALIZADA)
e PSORIASIS ERITRODERMICA

PSORIASIS VULGAR O EN PLACAS:
Supone el 85% de todas las formas de psoriasis.

Se presenta como parches descamativos engrosados, siendo las
localizaciones mas frecuentes: codos, rodillas, cuero cabelludo (50-80% de los
casos), ombligo y zona sacra, unas, pudiendo aparecer en una sola
localizacion o en varias al mismo tiempo.

Asi, por ejemplo, la Psoriasis UNGUEAL, que el 90% de los pacientes la
presentan en algin momento de su vida y, las formas mas frecuentes de
presentacion son:
v" Pitting ungueal o pigueteado ungueal: son depresiones puntiformes de
la superficie de la ufa;
v’ Mancha de aceite: se presenta como manchas amarillentas que
aparecen debajo de la ldmina y se extienden distalmente;
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v Onicolisis: Separacidon de la ufia del lecho ungueal;
v" Hiperqueratosis subungueal.

La Psoriasis Ungueal se considera factor de riesgo para desarrollar una
artropatia psosiasica.




PSORIASIS INVERTIDA:

Se manifiestan como lesiones
brillantes, lisas, de color rojo,
localizadas en pliegues de la piel
(flexuras). Suelen ser lesiones
poco descamativas y, afectan
sobre todo a ingles, axilas, zona
submamaria y pliegue
intergluteo.

PSORIASIS EN GOTAS;

Puede aparecer hasta en un
15% de los pacientes.

Se presenta como multiples
lesiones pequenas, mas
frecuentemente localizadas en
tronco y parte superior de
brazos y muslos.

Habitualmente va precedida de
una infeccidn estreptocdcica en
nifos y adultos jovenes.

Su evolucion, como
enfermedad es muy diversa
pudiendo desaparecer
completamente de forma
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Imagenes publicadas con autorizadon de la New Zealand Dermatological Society Incorporated.
(Publicado en linea en: htipsfwww.demnetnz org.)

espontanea o tras tratamiento tépico, puede cronificarse, o derivar a una

psoriasis en placas.
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PSORIASIS PUSTULOSA (LOCALIZADA O GENERALIZADA):

Es un tipo de psoriasis raro, mas frecuente habitualmente en adultos.

Se presenta como pustulas no infecciosas, de color amarillo, dolorosas a la
palpacion.

Puede desencadenarse por la retirada de corticoides sistémicos, la ingesta de
farmacos como litio o la hidrocloroquina, infecciones, embarazo o la
exposicion a radiacion ultravioleta.

Imagenes puIJEIcatiés con autorizacién de la New Zealand Dermatological Sodiety
Incorporated. (Publicado en linea en: hrpe/am dermnetnz omg.)

PSORIASIS ERITRODERMICA:
Es una forma de presentacion poco frecuente.

Puede llegar afectar hasta el 90% de la superficie corporal.

Imégenes publicadas con autorizacitn de la New
Zealand Dermatological Sodety Incorporated.
(Publicado en linea en: hitp:/www dermnetnz org.)
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Se presenta como gran extension eritematosa con descamacion y se
acompafa de manifestaciones sistémicas.

Puede, al igual que el tipo anterior, ser desencadenada por el abuso o la
retirada de corticoides sistémicos, infecciones o por reacciones alérgicas a
farmacos.

DIAGNOSTICO:

Hay varias herramientas para medir la severidad o gravedad de los pacientes
con psoriasis, de todas ellas las mas utilizadas son:

e Body Surface Area (BSA): Extensidon corporal afectada (%);
(https://www.calculator.net/body-surface-area-calculator.html)
(https://www.humanservices.gov.au/health-professionals/forms/pb115)

e Psoriasis Area Severity Index (PASI): mide la severidad de las lesiones

atendiendo al grado de eritema, descamacién y engrosamiento teniendo
en cuenta la extensiéon corporal (entre 0-72).
Esta escala mide el grado de eritema, infiltracion, descamacion,
puntuando de 0 a 4, siendo 0 la falta de afectacion y el 4 la afectacidon
muy intensa, y el indice de area afectada, dividiendo el cuepo en cabeza,
tronco, MMSS y MMII.

Estos dos primeros son los mas habituales, y ultimamente se han
afadido:

e Physician’s Global Assesment (PGA): mide la gravedad de la psoriasis
a nivel global, y

e Dermatolgy Quality of Life Index (DLQI): mide el impacto de la
psoriasis sobre la calidad de vida del paciente

Teniendo en cuenta estas escalas consideramos como:

e Psoriasis leve, si el PASI< 10, y/o el BSA<5-10y el DLQI<10; y
e Psoriasis moderada-grave, Si el PASI>10y/o, el BSA>10y el DLQI>10;
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e son consideradas formas GRAVES de psoriasis si, hay:

afectacion de cara, palmo-plantar, psoriasis genital o en pliegues,
asociacion a artritis psoriasica,

afectacion de la calidad de vida, independientemente de la
extension de las lesiones,

formas cinicas especiales como son: psoriasis eritrodérmica,
psoriasis pustulosa o psoriasis de extension rapida.

Un ejemplo de gravedad de lesiones y, por tanto, SubSldlal’laS de derivar

a dermatologia son:
por su extension: en este caso
PASles >a 10

e formas pustulosas:

0 casos en los que la calidad de vida del paciente se ve afectada por las
lesitones como seria el siguiente:
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en este caso y dada la localizacion y extensidn de las lesiones, este
paciente presentaria en la escala DLQI (Dermatology Quality Life Index,
una puntuacion superior a 10

En el DIAGNOSTICO DIFERENCIAL con la psoriasis se ha de tener en
cuenta:

Dermatitis seborreica

(En la imagen ;qué os parece?:
;Psoriasts, dermatitis
seborreica o lupus cutaneo?)
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e Otros eccemas como la
dermatitis atopica o el
eccema numular.

(En la imagen ;qué os parece?:
iPsoriasis, dermatitis actinica
crénica o dermatitis atopica?)

e Parapsoriasis en
placas/micosis fungoide.

e Tina/ Micosis.
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e Liquen ruber.
(En la imagen ;qué os parece?:
¢Psortasis, micosis o liquen
ruber?)

¢ Pitiriasis versicolor.
(En la imagen ;qué os
parece?: ;Psoriasis, vitiligo o
ptiriasis versicolor?)

e Enfermedad de Bowen o
carcinoma epidermoide “in
situ”.

(En la imagen ;qué os parece?:
;Psoriasis, enfermedad de
Bowen o carcinoma de células

basales?)
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¢{CUANDO DEBERIAMOS REMITIR A DERMATOLOGIA?

e Si hay dudas respecto al diagnostico,

e Tras el fallo del tratamiento tépico durante unos 2-3 meses,

e Si el paciente presenta lesiones en mas del 10% de la superficie
corporal,

e Si el paciente necesita aumentar la cantidad o la potencia de los
corticoides tépicos,

e Si hay afectacion de zonas sensibles como cara, genitales, palmas y
plantas y, no hay respuesta al tratamiento,

e Si el paciente presenta efectos adversos en relacion con el
tratamiento tépico,

e Si el paciente presenta un gran impacto psicologico por la
enfermedad,

e Siel paciente es un nifio o un adolescente.

Hay casos agudos que requieren una derivacion urgente o rapida como
son:

e eritrodermia aguda con descamacién y eritema por todo el cuerpo,

e la psoriasis pustulosa generalizada o

e la psoriasis inestable.
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TRATAMIENTO:
En el tratamiento de la psoriasis hemos de tener en cuenta desde el

tratamiento TOPICO, en los casos de psoriasis leve/inicial hasta, el tratamiento
SISTEMICO para los casos de psoriasis grave/resistente.

h 4

LEVE GRAVE/RESISTENTE

TRATAMIENTO
TOPICO

Segun localizacion utilizaremos: TRATAM I E NTO
Cuero cabelludo: Espuma cuténea, FOTOTERAPIA SISTEMICO

lociones, geles

Pliegues: Cremas, lociones

Cara: Cremas, lociones, geles

Palma, plantas, rodillas, codos: Espuma
cutanea, pomadas, unglientos, geles

Emolientes
Corticosteroides
topicos
Analogos de la UVB de banda ancha o
vitamina D estrecha
Analogos de la PUVA
vitamina D asociados
con corticoesteroide
topico

Retinoides orales
Ciclosporina
Metotrexato

Terapias Biologicas

Alquitran de hulla
Retinoides topicos
Reductores (Ditranol)

TAMBIEN SE ACONSEJA EL USO ABUNDANTE DE
EMOLIENTES

En cuanto al tratamiento TOPICO y, en relacién con su eficacia, seguridad y
comodidad, se recomiendan en la fase aguda los corticoides potentes y los
analogos de la vitamina D, asi como, las asociaciones de corticoides con
calcipotriol o con salicilatos.

La combinacién de corticoides (beclometasona) con calcipotriol es la mas
eficaz tanto en la fase aguda como en la de mantenimiento, ast como la mas
segura en dichas fases y, ofrece gran comodidad para el paciente.
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LA COMBINACION DE CORTICOIDES Y ANALOGOS DE LA VITAMINA D,
BIEN SOLOS O EN COMBINACION FIJA SON LOS TRATAMIENTOS DE
PRIMERA LINEA UTILIZADOS EN LA PSORIASIS LEVE-MODERADA.

Los tratamientos, utilizados en monoterapia o en combinacién; serian los
sigutentes

COMBINACION DE CORTICOIDES Y ANALOGOS DE LA VITAMINA D:

Es la combinacion mas eficaz en cuanto a eficacia ya que, suman los efectos
terapéuticos de ambos.

La combinacidon mas conocida es la de calcipotriol (Cal) y dipropionato de
betametasona (BD).

En presentacion pomada se recomienda usarla una vez al dia durante 4
semanas Yy, en la presentacion gel una vez al dia 4 semanas.

Tienen iniclo de respuesta a partir de la 12 semana y con tratamiento de
mantenimiento segun aparicion de lesiones

Actualmente existe una nueva presentacidon que es calcipotriol +
dipropionato de beclometasona en ESPUMA, ademas que la combinacion
Cal/BD ha demostrado ser mas eficaz que sus monocomponentes por
separado y, mas eficaz que la misma combinacion en presentacion pomada
tras cuatro semanas de tratamiento y, mas eficaz que el gel tras 8 semanas de
tratamiento.

Estos beneficios de la presentacion en Espuma son porque contiene principios
activos supersaturados en solucidon estable lo que permite una mayor
biodisponibilidad de los mismos y, por tanto, mayor y mejor penetracion a
través del estrato cérneo de la epidermis.

Se ha observado que la asociacion Cal/DB en espuma demostré mayor
eficacia que Cal en espuma que, Corticoides potentes (BD) en espuma y/o
apositos que, Cal/BD pomada o gel, manteniendo un perfil de seguridad
aceptable.

Ademas, esta formulacion es Espuma no tiene efecto relevante sobre el gje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) ni sobre la homeostasis del calcio.

Ademas de la eficacia, esta combinacion tiene efectos beneficiosos a nivel de
seguridad pues el analogo de la vitamina D reduce la atrofia cutanea
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ocasionada por el corticoide y, el corticoide compensa la irritacidon cutanea
causada por el analogo de la vitamina D.

CORTICOIDES

Su pauta seria de 1-2 aplicaciones al dia durante 2 a 4 semanas en el brote y
con tratamiento de mantenimiento de 1 vez /2-3 dias/semana

En el momento de elegir el corticoide, se deben tener en cuenta diferentes
factores como son:

e La potencia del corticoide:

v De los mas potentes: dipropionato de beclometasona a
clobetasol,

v Pasando por los de alta potencia: dipropionato de
betametasona, furoato de mometasona hasta triamcinolona;

v' Potencia media: valerato de betametasona, hidrocortisona,
prednicarbonato hasta acetonido de triamcinolona;

v Y llegando a los de baja potencia: hidrocortisona 1%-2,5%,
prednicarbamato 0,05% y acetonido de triamcinolona al 0,025%.

Y Los Efectos Adversos.
Los mas frecuentes cuando se usan a largo plazo son:

- Atrofia cutanea,

- Estrias,

- Rosacea,

- Dermatitis perioral,
- Acné,

- Purpura,

en ocasiones, raras pueden producir efectos sistémicos.
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ANALOGOS DE LA VITAMINA D:

Son farmacos que actdan sobre el crecimiento y la diferenciacion celular,
sobre los mecanismos que producen la inflamacion y sobre el metabolismo
calcio/fosforo.

Actualmente estan comercializados 3 analogos de la vitamina D:
v" Calcipotriol,
v’ Tacalcitol y
v" Calcitriol.

e Calcipotriol y calcitriol se administran 2 veces al dia hasta remision
de las lesiones (habitualmente mas de 6 semanas) y no se deben
utilizar mas de 15-30 g/dia.

e Tacalcitol: se administra una vez al dia no mas de 12 semanas al afio
(puede ser en dos ocasiones), no se recomienda usar mas de 5 gr/d.

Reducen la hiperproliferacion de los queratinocitos, reducen la incorrecta
diferenciacién de los queratinocitos y tienen efectos inmunomoduladores.

El Efecto Adverso mas frecuente es la irritacion cutanea.

ALQUITRANES DE HULLA:

Son mezclas de diferentes compuestos y, cada preparacion puede tener
diferentes componentes.

Se cree que actuan a través de los hidrocarburos de arilo que, contienen y que
son los responsables de los efectos terapéuticos en las células cutaneas.
Se aplican entre unay tres veces al dia en funcion del compuesto.

Suelen ser poco tolerados por los pacientes por razones cosméticas: manchan
la ropa, producen un olor molesto, pueden producir foliculitis y
fotosensibilidad a los UVA.
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RETINOIDES TOPICOS:

Tazaroteno
Es el Unico retinoide con indicacidn en psoriasis.

Una aplicacion por la noche durante un maximo de 3 meses (Se administra a
una concentracion de 0,05% y 0,1%), solamente sobre las areas afectadas por
la psortasis (no tocar piel sana).

Su mecanismo de accidn se basa en que normaliza la diferenciacidon anormal
de los queratinocitos reduciendo la hiperproliferacion y la expresion de los
marcadores inflamatorios.

Su inicio de accidon es lento y, se considera eficaz en el tratamiento de la
psoriasis en codos y rodillas.
Es mejor utilizarlo en combinacion con corticoides topicos.

El efecto adverso mas frecuente es la irritacion local y perilesional hasta en un
20%-40% de los pacientes.

Es teratogénico y fotosensibilizante

REDUCTORES
Alquitranes y Ditranol.
Ditranol:

Es un derivado sintético del antraceno que actua inhibiendo la excesiva
proliferacion celular y, puede tener un efecto inmunosupresor.

Se usa con una sola aplicacién al dia, inicialmente 30 minutos a dias alternos,
aumentando la duraciéon y frecuencia segun la tolerancia. Después del tiempo
de aplicacidén prescrito deben eliminarse completamente con aceite mineral,
seguido de un lavado con jabon acido.

Se considera un tratamiento seguro y eficaz en pacientes con gran afectacion
de la superficie corporal.

Su efecto adverso mas frecuente es la irritacion local.
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En los tratamientos tdpicos tiene una gran importancia una formulaciéon
galénica aceptable para el paciente.

De hecho, al igual que en otras patologias la Adherencia al tratamiento es uno
de los mayores retos, ast entre un 40% y un 70% de los pacientes refiere no
tener adherencia al tratamiento topico.
Para mejorar esta adherencia se debe tener en cuenta:

v la eficacia y rapidez de accion,

v' que se facil de usar,

v’ que sea cosméticamente aceptable y presente minimos efectos

adversos.

Las espumas y soluciones son las presentaciones mas aceptadas por los
pacientes.

Ademas de los tratamientos tdpicos en las formas graves/rebeldes se utilizan:

Fototerapia con rayos PUVA,

Inmunosupresores; como metrotexato, ciclosporina y acitretna

y st son necesarias, las terapias bioldgicas.
Entre ellas desatacan, como opcidn del tratamiento para adultos
con psoriasis en placas: Adalimumab (Humira®), Etanercept
(Enbrel®), Infliximab Ixekizumab (Taltz®), Secukinumab (Cosentyx®)
y Ustekinumab (Stelara®)
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CASOS CLINICOS:

CASO CLINICO 1:

Mujer de 67 afios con lesiones en cuero cabelludo de 5 afios de evolucion.
No mejoria a pesar de multiples champus para estados descamativos del
cuero cabelludo, adquiridos segun recomendaciones de una farmacia
extrahospitalaria.

Negaba lesiones en otras localizaciones corporales.

Su padre y su hermano habian sido diagnosticados de psoriasis.

En la exploracion fisica presenta una placa eritematosa, con descamacion
blanquecino-nacarada en superficle, moderadamente infiltrada,
afectando a la regidén témporo-occipital, desbordando ligeramente a la
regidn cervical posterior.
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¢Cual es la correlacion diagnostico-terapéutica mas adecuada?

1. Dermatitis seborreica, tratandola con champu de ketoconazol 3
veces/semana de 4 a 6 semanas.

2. Estado descamativo del cuero cabelludo sin filiar, lo podriamos
tratar con champu de selenio 5 veces por semana, 4 semanas.

3. Sebopsoriasis, tratandolo con champu de ciclopirox 3 veces por
semana, durante 4 semanas

4. Psoriasis del cuero cabelludo, lo tratamos con una combinacién de
betametasona y calcipotriol a diario durante 4 semanas.

5. Psoriasis del cuero cabelludo, tratandolo con combinacion de
betametasona en combinacion con calcipotriol a diario durante 4
semanas, seguido de  mantenimiento con  champu
queratorregulador.
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Respuesta correcta la 5

Psoriasis del cuero cabelludo, tratandolo con combinacion de
betametasona en combinacién con calcipotriol a diario durante 4
semanas, seguido de mantenimiento con champu
queratorregulador.

La psoriasis del cuero cabelludo puede ser la Unica forma de
presentacion de psoriasis.

Ayuda a diferenciar entre psoriasis y dermatitis seborreica:
El desbordamiento o no de la linea de implantacion del cuero
cabelludo.
la Psoriasis tipicamente desborda la linea de
implantacion.

Hay afectacion de otras areas corporales, como pueden ser:
pliegue umbilical, intergluteo, ufas, etc.,

Y suele presentar antecedentes familiares de psoriasis.



o

Documentos vyww.1aria.com
PSORIASIS EN ATENCION PRIMARIA

CASO CLINICO 2

Varon de 39 afos, sin antecedentes personales de interés, con psoriasis
de 20 afos de evolucion.

Ademas de tratamientos tdpicos, habia recibido tratamiento sistémico
con metotrexato, ciclosporina y acitretino.

Consulta por nuevo brote, con lesiones practicamente limitadas a
miembros superiores.

En la exploracion fisica se observan placas eritemato-descamativas, con
infiltracibn moderada, en dorso de manos, antebrazos, y aisladas en
brazos y muslos (figs. 1-2).

Con un PASI de 5,6 y un BSA 3-4%
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¢Cual seria la mejor opcion de tratamiento?

Emolientes mafiana + mometasona crema noche.

Vaselina salicilica al 1% mafana + tacalcitol pomada noche.
Vaselina salicilica al 10% manfana + calcipotriol crema noche.
Combinacién de calcipotriol y betametasona por la noche.

Estaria indicado derivar a consulta de dermatologia para inicio de
fototerapia.
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Respuesta correcta la 4
Combinacién de calcipotriol y betametasona por la noche

Los emolientes favorecen la penetracion de los restantes
tratamientos topicos.

Pero en presencia de descamacion y queratosis manifiesta,
son necesarios los queratoliticos para favorecer la eliminaciéon
de la queratosis y la penetracion de farmacos que actuen
sobre la “inflamacidn” presente en la placa de psoriasis.

Los queratoliticos (acido salicilico, urea...) también favorecen la
penetracion de los restantes tratamientos topicos.

CUIDADO SI GRIETAS O FISURAS - los productos
queratoliticos pueden producir prurito.

Los derivados de la vitamina D (calcipotriol, calcitriol, tacalcitol)
ven inhibido su efecto en combinacion con acido salicilico.

NO USAR CONJUNTAMENTE.

En este paciente todavia no estaria indicado el tratamiento sistémico,
puesto que no ha inictado tratamiento para el brote actual y la psoriasis
que padece se encuentra en el rango de psoriasis leve.
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CASO CLINICO 3

Varon de 62 afos, con alteraciones ungueales en manos y pies de 3 afos
de evolucidn, sin mejora a pesar de al menos 3 ciclos de tratamiento
antifungico (topicos y orales)

En la exploracion fisica existia alteracion de las 20 laminas ungueales, con
mayor intensidad en las uias de los pies, con presencia de marcada
hiperqueratosis, cambio de coloracién a tonalidad amarillenta y onicélisis
(figs. 1-2).
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¢Cual seria la actitud mas adecuada?

1.

Abstinencia terapéutica, se trata claramente de una psoriasis
ungueal, y no responde a tratamiento topico.

. Sin duda, un ciclo de antimicotico oral de amplio espectro

(ejemplo: itraconazol).

. Toma de muestras para cultivo, y tratamiento topico combinado

con derivado de vitamina D por la mafana y clobetasol crema en
oclusion por la noche.

Combinacidon de antimicético oral y laca de clobetasol con
frecuencia de aplicacién diaria.

. El paciente seria candidato a tratamiento sistémico
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Respuesta correcta es la 3

Toma de muestras para cultivo, y tratamiento topico combinado
con derivado de vitamina D por la manana y clobetasol crema en
oclusion por la noche.

La onicopatia psoriasica puede ser la Unica forma de manifestacion
de la psoriasis.

Las ufas con psoriasis se sobreinfectan por hongos con mayor
frecuencia que la ldmina ungueal normal.

Sospechar onicopatia psoriasica ante:
Afectacidon de multiples ldminas ungueales.
Ausencia de respuesta a multiples ciclos de tratamiento
antifungico.
La onicopatia psoriasica suele responder mal a los diferentes

tratamientos, lo cual debe advertirse al paciente.

En ocasiones, una psoriasis ungueal puede justificar tratamiento
sistémico (derivar para valoracion por dermatologia aquellos casos
de onicopatia que puedan estar comprometiendo de modo
importante la calidad de vida de los pacientes por repercusién en
la esfera psicosocial).
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CASO CLINICO 4

Mujer de 59 afios con antecedentes personales de:
Psoriasis,
Artropatia psoriasica
y Dislipemia
Tratamientos:
Metotrexato via oral 10 mg/semana
y atorvastatina 10 mg/dia

Remitida desde el servicio de Reumatologia por reparacion de lesiones
de psoriasis en rodillas tras afos de remision de la enfermedad cutanea.

;Cual seria la primera medida que recomendaria?

1. Aumento de la dosis de metotrexato a 15 mg/semana

2. Anadiria un farmaco biologico al metotrexato

3. Aplicacion de un corticoide de alta potencia o la asociacion de
calcipotriol y diproplonato de betametasona en gel a diario
durante 4-8 semanas

4. Valoracién de la posibilidad de inicio de fototerapia.
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Aplicacion de un corticoide de alta potencia o la asociacién de
calcipotriol y dipropionato de betametasona en gel a diario durante
4-8 semanas

La paciente se tratd con la asociacion de calcipotriol y dipropionato
de betametasona en gel a diario durante 3 semanas con buen
control de su clinica cutanea

Los tratamientos tdpicos son un arma importante en aquellos
pacientes con psoriasis que reciben tratamientos sistémicos y
sufren un empeoramiento de las lesiones dermatoldgicas, ya
permiten evitar en muchos casos ascensos de dosis o el cambio de
tratamiento sistémico.



"“" a2
Documentos vyww.1aria.com
PSORIASIS EN ATENCION PRIMARIA

CASO CLINICO 5:

Se trata de una mujer diagnosticada de psoriasis y a tratamiento con
Adalimumab con respuesta insuficiente y, que decide suspender el
tratamiento por deseo gestacional.

Tras retirar Adalimumab presentd un empeoramiento subito de las
lesiones por lo que se decide tratamiento bioldgico con Ixekizumab y
durante las pruebas previas al inicio del tratamiento se pauta “Enstilar”.
La localizacion de las lesiones es en piernas y antebrazos

En la valoracion clinica:

e PASI:13
e BSA:9

Presenta lesiones extensas hiperqueratosicas en piernas y antebrazos
intensamente incapacitantes.
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Se inicia tratamiento con calcipotriol (Cal) y dipropionato de
betametasona (BD) (cal/BD) en espuma 1 vez/dia.

Al cabo de la primera semana el
PASI pasa a ser de 3,4, persistiendo
s6lo algo de eritema y descamacion.

Tras 4 semanas de tratamiento las
lesiones se han resuelto por
completo, persistiendo solo
hipopigmentacion residual y un
poco de lesion en los margenes
periféricos.




