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RESUMEN

Universidad de Sucre, Colombia.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de tipo autoinmune y cronica que afecta

principalmente la piel, caracterizada por la presencia de placas o descamaciones que aparecen

diseminadas en el cuerpo, siendo mas frecuente en zonas como cuero cabelludo, manos, plantas

de los pies y zonas de flexion, sin embargo, también aparecen en tronco y extremidades. Estas

lesiones se caracterizan por producir una fuerte comezon en el paciente, afectando en gran escala

su calidad de vida, por lo cual, en el siguiente articulo de revision se plantean los principales

métodos diagndsticos que se aplican en la actualidad, y los mejores tratamientos establecidos para

esta patologia.
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Update On The Diagnosis And Management Of Psoriasis: Review
Article

ABSTRACT

Psoriasis is an autoimmune and chronic inflammatory disease that mainly affects the skin,
characterized by the presence of plaques or peelings that appear scattered in the body, being more
frequent in areas such as scalp, hands, soles of the feet and flexion areas, however, they also
appear on the trunk and extremities. These lesions are characterized by producing a strong itch in
the patient, greatly affecting their quality of life, therefore, in the following review article the
main diagnostic methods that are currently applied, and the best treatments established for this
pathology, are raised.

KEY WORDS: Psoriasis, infectious disease, treatment, diagnosis, skin condition, immunological

disease, update.
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INTRODUCCION

La psoriasis se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria de la piel, no contagiosa, en la
cual la lesion elemental que la particulariza es una placa o escama pruritica que aparece
mayormente en zonas de flexion, cuero cabelludo, palmas y plantas de la piel como se observa en
la figura 1 (1). Se encuentra relacionada con varias afecciones médicas importantes desde un
punto de vista psiquiatrico, cardiologico, metabdlico e incluso reumatologico como lo son la
depresion, el sindrome cardiometabdlico y artritis psoridsica (2). Epidemiologicamente, la
psoriasis afecta a mas de 60 millones de adultos y nifios alrededor del mundo (3). Aunque se
puede presentar por igual en hombres y mujeres con una edad promedio a los 33 afios, la aparicion
suele ser mas temprana en el género femenino con un inicio entre los 16-22 afios o a los 55-60
dependiendo de los dos subtipos que se presenten basado en sus caracteristicas genéticas e

inmunolégicas (4).
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Figura 1. Tomada de: Peramiquel, L. Psoriasis: clinica, tratamiento y novedades. Farmacologia
profesional. 2004;18(9).

En relacion a las manifestaciones clinicas de la psoriasis, se conocen 5 tipos de psoriasis: placa
psoriasis, también conocida como psoriasis vulgaris; psoriasis guttata o eruptiva, psoriasis
inversa, psoriasis pustulosa y la psoriasis eritrodérmica la cual es una complicacion rara pero muy
grave de la psoriasis. Entre los distintos tipos de psoriasis, la mas frecuente es la psoriasis en
placas representando el 90% de todos los casos, las lesiones en este tipo de psoriasis se
caracterizan por ser placas eritematosas, bien delimitadas y se encuentran cubiertas por escamas
laminares plateadas (5). La psoriasis puede ser desencadenada por diferentes factores por
ejemplo, traumatismos leves como rasguios, perforaciones, tatuajes, quemaduras solares o
irritantes quimicos siendo estos considerados desencadenantes no especificos, Asimismo, puede
verse afectada por ocupaciones que causan alteraciones en la funcion de barrera de la piel (6).
Para su diagndstico, la clinica es el pilar fundamental tomando en cuenta la base de la evolucion,
la morfologia y la distribucion de las lesiones cutaneas. Ademas, el historial del paciente debe ser
una forma de orientarse para establecer si hay antecedentes de psoriasis en su familia, los posibles
desencadenantes, el tiempo de evolucion de los sintomas asi como sintomas que nos indiquen si
el paciente tiene indicios que sugieran la presencia de una artritis psoriasica (7) Pero, es de vital
importancia tener en cuenta los diagnosticos diferenciales de esta enfermedad en el que se
incluyen la dermatitis de contacto, liquen plano, sifilis secundaria, dermatitis atdpica, entre otras

asi como se observa en la Tabla 1 (8)
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES CARACTERISTICAS CLINICAS DISTINTIVAS

Dermatitis aubplica # Sintoma predominante de prurito ¥ morfologla v distribucldn tiplcas (lliquentficacidn
por flexidn en adultos v nifics mayores: pdpulas v vesiculas faclales v estensoras en la
infancia)

Dermatitis de contacto » Parches o placas con esguinas angulares, contornos geomatricns v margenas definidos
sogin la naturaleza de la expogicion al irritante o alérgeno

Hguen ['l-'\ o * Leslones violicaas v frecuente afectacion de mucosas

mifilis secondaria » Lesiones do color cobrizo ¥ afectacion frecuente de palmas v plantas

Micosis fungalde # Legiones ds forma brregular con distribueldn astmétrica, cofor pecullar v arrugas

debido a la atrofia epidérmica
tna carporal # Menos leslones con conflguracidn anulas

pitirtasis rosada # Papulazs ¥ parches ovalados de color rosa bronceado con configuracidn de "arbol de
Mavidad® en el tronco con respeto de la cara v las extremidadas distales

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales de la psoriasis. Tomado de: Kim WB, Jerome D, Yeung J.
Diagnosis and management of psoriasis. Can Fam Physician. 2017 Apr;63(4):278-285.
Para el manejo, existen multiples tratamientos eficaces en los que se incluyen la terapia topica
siendo este el estandar de atencion en un paciente con una psoriasis leve a moderada, en caso tal
de que este tipo de terapia no sea efectiva el siguiente paso consiste en una remision al
dermatdlogo en el que se considera una terapia sistémica, ademas si se encuentra la presencia de
una artritis psoriasica la compafia de un reumatologo seria una opcion adecuada (9). En cuanto a
la terapia topica se tienen los corticosteroides siendo la base del tratamiento, seguida de opciones
como analogos de la vitamina D3 como el calcipotriol o la combinacion de varios productos (10)
Asimismo, la terapia sistémica es una opcion en pacientes con una psoriasis de moderada a grave
en el que incluimos la fototerapia la cual usamos cuando el tratamiento con agentes topicos no
tuvo un buen resultado (11) seguido de diferentes métodos como acitretino, metotrexato,
ciclosporina (12).
METODOLOGIA
Se realiza una busqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en los
bancos de informacion pubmed, scielo, medline, bibliotecas nacionales e internacionales
especializadas en los temas tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes
descriptores: Psoriasis, enfermedad infecciosa, tratamiento, diagnostico, afeccion cutanea,
enfermedad inmunolégica, actualizacion. Los datos obtenidos oscilan entre los 2 y 30 registros

tras la utilizacion de las diferentes palabras claves. La busqueda de articulos se realizo en espafiol
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e inglés, se limito por afio de publicacion y se utilizaron estudios publicados desde 2007 hasta la
actualidad.

RESULTADOS

Apalla (2022) dieron a conocer 4 reportes de casos en el que se emplearon espuma de
calcipotriol/betametasona para el tratamiento proactivo de la psoriasis en placas, en el que
resaltamos el caso 4 una mujer de 72 aflos con antecedentes de psoriasis cronica de 20 afios de
evolucion tratada tUnicamente con corticoides topicos y sin antecedentes de terapia
sistémica/biologica. Al momento de la presentacion, tenia un PASI de 4.2 y un DLQI de 6, con
lesiones presentes en ambos codos y tronco. Antes de los 3 meses de tratamiento proactivo con

espuma Cal/DB, aplicé espuma Cal/BD una vez al dia durante 1 mes. Las lesiones se resolvieron

——— < r

(a)

después

del

tratamiento diario y se mantuvieron durante el manejo proactivo y estuvieron acompafados de
reducciones de PASI y DLQI a 0. La adherencia al tratamiento fue buena al inicio y durante el
manejo a largo plazo (13) como se observa en la Figura 2.

Figura 2. en la presentacion (a) y 4 meses después de la presentacion inicial [terapia inicial:
tratamiento de 4 semanas con calcipotriol (50 pg/g)/dipropionato de betametasona (0,5 mg/g)
espuma (una vez al dia), seguido de mantenimiento proactivo terapia: 3 meses de espuma Cal/BD
(dos wveces por semana)] (b). Tomado de: Apalla Z, Perrussel M, Rallis E.
Calcipotriol/betamethasone foam for proactive management of plaque psoriasis: four case reports.

Drugs Context. 2022;11:2022-4-3
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DISCUSION

La psoriasis, al ser una enfermedad de la piel, eritematosa y caracterizada por ocasionar lesiones
muy caracteristicas, es posible diagnosticarla de manera clinica, teniendo en cuenta los
antecedentes personales descritos por el paciente, los antecedentes familiares, consumo de
farmacos, caracteristicas de las placas, ademas de los hallazgos presentes en el examen fisico, en
el cual se evalua la distribucion de las placas, la presion arterial, indice de masa corporal, talla,
peso, y ademas es body surface area o calculo de 4rea corporal afectada. (14) Ademas,
mundialmente son utilizadas una serie de herramientas de clinimetria, tales como el PASI
(Psoriasis Area Severity Index), en la cual se mide el grado de eritema, la descamacion y la
infiltracion de las placas en relacion con el area comprometida, y el DLQI (Dermatology Life of
Quality Index), que consiste en un cuestionario de 10 preguntas donde el paciente responde
preguntas sobre sintomas, sensaciones, actividades, ocio, trabajo, relaciones personales y
tratamiento (15), el cual determina la severidad de la enfermedad.

Por su parte, el tratamiento establecido para esta patologia desde hace muchos afos consiste en
un tratamiento topico, en el cual se incluye el uso de cremas, corticoides, breas, puvaterapia, y
también otro tratamientos de tipo sistémico, en el que se encuentra el uso de firmacos como
ciclosporina o metotrexato, sin embargo, en los ltimos afios ha tenido mucho auge el tratamiento
bioldgico, en el cual anticuerpos monoclonales actian sobre las células T y el factor de necrosis
tumoral alfa, neutralizando la actividad del TNF-a (16) y por ende reduciendo la respuesta
inflamatoria.

A su vez, Campuzano y colaboradores, mencionan en su articulo de revision que esta terapia
biologica actua principalmente modificando la funcion de estas células T, su actividad y sus
citocinas, las cuales son las principales implicadas en la naturaleza inflamatoria de la enfermedad.
Y los agentes mas utilizados en este esquema de tratamiento son ustekinumab, alefacept y los
inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa, tales como infliximab, adalimumab y etanercept.
(17) Por esto, en su revision sistematica, Carrascosa y colaboradores, evaliian la utilidad de esta
terapia en diversas poblaciones especiales, como mayores de 65 afios. poblacion pediatrica,

embarazadas y lactantes. y posterior a una exhaustiva revision y comparacion de resultados,
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concluyd que en pacientes mayores de 65 afios esta terapia puede estar relacionada con el
desarrollo de efectos adversos graves como cancer. En cuanto a la poblacidon pediatrica, esta
mostrd resultados positivos e indices bajos de efectos adversos, por lo que se considera un buen
esquema de manejo, sin embargo, aiin se encuentra en estudio, y por su parte, en embarazadas y
lactantes su utilidad no se encuentra determinada 100%, puesto que estos no se asocian con
teratogenicidad, sin embargo, es importante tener en cuenta que el paso transplacentario de madre
a hijo de los anticuerpos inmunoglobulina G se produce a partir del 3° trimestre mediante la unién
de su fragmento cristalizable a los receptores neonatales para Fc de inmunoglobulinas (FcRn) en
la placenta (18). Sin embargo, no todos los anticuerpos monoclonales demuestran la misma
afinidad para unirse a estos receptores, por lo que su paso transplacentario puede ser distinto. (19)
Teniendo en cuenta su eficacia, este esquema de tratamiento basado en biologicos ha demostrado
mejores resultados que los farmacos sistémicos, ya que producen una mayor tolerabilidad en el
paciente, menor toxicidad, y son ttiles a su vez en el tratamiento de artritis psoriasica, la cual es
la principal comorbilidad asociada a esta patologia. (20) Sin embargo, actualmente no existe una
categorizacion del uso de estos bioldgicos como tratamiento de primera o segunda linea, por lo
cual, la eleccion del biologico se basa principalmente en sus comorbilidades y preferencias. (21)
CONCLUSION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria autoinmune crénica que afecta a un gran niimero de
personas alrededor del mundo, la cual estd caracterizada por producir una serie de lesiones o
placas eritematosas ubicadas en diferentes partes del cuerpo, que producen comezon y por ende,
un gran disconfort en el paciente que la padece. Su diagnostico es completamente clinico, y
anteriormente su tratamiento se limitaba a ser topico y sistémico, sin embargo, en los Gltimos afios
han surgido esquemas de tratamiento vanguardistas, tales como el uso de biologicos,
especificamente anticuerpos monoclonales, los cuales, debido a su mecanismo de accion
consistente en el bloqueo de citocinas inflamatorias, reduccion de células T efectoras, desviacion
inmune e inhibicion de la activacion de células T han producido resultados positivos al disminuir
la respuesta inmune del paciente, disminuyendo asi la gravedad de la enfermedad y por ende

mejorando su calidad de vida, sin embargo, existen diferentes teorias y estudios respecto a sus
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efectos adversos a largo plazo, por lo que la utilidad de este tratamiento en diferentes poblaciones

aun se encuentra siendo objeto de estudio.
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