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Normas generales

I. Disenar con el paciente un tratamiento individualizado

2. Procurar que el paciente entienda el caracter cronico
de la enfermedad

3. Adoptar medidas para prevenir los rebrotes de
psoriasis (Estres, traumatismos,...)

4. Mantener la piel hidratada



Normas generales

5. Empezar con tratamientos sencillos y comodos
(Monoterapia)

6. Establecer terapias rotatorias (taquifilaxia)
/.No usar corticoides sistémicos

8. Explicar con detalle las pautas de aplicacion de la terapia
topica.



Opciones terapéuticas

gravedad de la @rfasfsfresguesta a
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TRATAMIENTO
TRATAMIENTO TOPICO? FOTOTERAPIA' SISTEMICO!

1. British Assodation of Dermatologlsts - Recomendadones para el tratamlento Inlclal de la psorlasls; www.bad.org.uk - dltima consulta, Feb 2016
2. Primary Care Dermatology Soclety www.pcds.org.uk - ditima consulta, Feb 2016



» Funcion: Eliminar el exceso de queratinizacion de las
placas de psoriasis.

» Principios activos: Urea (Concentraciones superiores al
20%),Acido salicilico (2-10%)

» Formulacion magistral



Corticoides topicos

» Farmacos mas usados en el tratamiento del psoriasis
» No manchan, no huelen, no irritan

» La eficacia del CTC depende de su potencia

» Para evitar los efectos secundarios: NO SOBREPASAR
LOS 45 gr SEMANALES



Tabla IV. Potencia de los corticoides tdpicos (fuente: NICE*)
Potencia Corticoide topico
Baja Desonida 0,05%

Acetato de hidrocortisona (0,1-2,5%)

Media Dipropionato de aldometasona 0,05%
Valerato de betametasona 0,025%
Butirato de clobetasona 0,05%
Flurandrenolona 0,0125%
Acetonido de fluorcinolona 0,00625%
Butilesterato de flucortina 0,75%
Fluocortolona
Valerato de hidrocortisona 0,2%
Prednicarbato 0,25%

Alta Dipropionato de beclometasona 0,025%
Dipropicnato de betametasona 0,05%
Valerato de betametasona 0,1%
Valerato de flucortolona 0,1%
Acetonido de fluocinolona 0,025%
Fluocinonida 0,05%
Propionato de fluticasona 0,05%
Butirato de hidrocortisona 0,1%
Fuorato de mometasona 0,1%
Acetonido de triamcinolona 0,1%

Muy alta Propionato de clobetasol 0,05%
Valerato de diflucortolona 0,3%
Halcinonida 0,1%

* NICE: Nacional Institute or Health and Clinical Excellence’.




Corticoides topicos: Claves

a) Evitar el uso de corticoides topicos muy potentes (No
sobrepasar 45g semanales ni 3 meses de tratamiento
seguido).

b) Restringir el uso de los corticoides potentes en cara,
pliegues y areas de piel fina

c) Cuidado en ninos y ancianos



» Funcion: Reducen la proliferacion e inducen la
diferenciacion de los queratinocitos

» Principios activos:
» Calcipotriol (Daivonex®): pomada

» Tacalcitol (Bonalfa®): pomada
» Calcitriol (Silkis®): gel



» Se aplican dos veces al dia

» Los efectos tardan dos semanas en notarse.
» Duracion:4-6 semanas
» Accion antipsoriasica moderada

» Efectos secundarios:
a)  Dermatitis irritativa: Cara y pliegues
b)  Hipercalcemia (Mas de 100 gr semanales)



Combinaciones

a) Formulas magistrales: Queratoliticos y corticoides
topicos +/- retinoides topicos

b) Analogos de vitamina D + CTC topico: Daivobet
®:pomada y gel. Enstilar® espuma

- Accion sinergica

-Disminucion de efectos secundarios



La cronicidad de la enfermedad...

- La psoriasis es una enfermedad cronica con
una necesidad constante de tratamiento

- Las lesiones de psoriasis tienden a recurrir
después del tratamiento en las mismas
zonas anatomicas




-« requiere un manejo a largo plazo
para la mayoria de pacientes

Manejo a largo
plazo
(proactivo)

Tratamiento del

brote




PSO-LONG

Background

Enfoque reactivo del
tratamiento actual topico de la
psoriasis (tto. recaidas)

Recaidas: impacto en QoL,
costes sociosanitarios
aumentados y pérdidas de
productividad

Pacientes: beneficio de una
estrategia de manejo a largo
plazo que previniese recaidas

+ Cal/BD espuma esta aprobada
en psoriasis siguiendo un
régimen reactivo

* Se necesitan datos de
eficacia y seguridad

Seguimiento
De rebotes
1:1 Aleatorizacion (PGA<2 con una mejoria de 2 puntos respecto al basal) Fin de
Basal mantenimiento
Screening .
& lavado Fase n?ﬁe%l::)
(hasta . Fase de mantenimiento (52 semanas)
4 abierta 8 sem.
semanas

Manejo proactivo (Cal/BD espuma 2 veces/semana durante la remisiéon &
Cal/BD espuma como tratamiento de rescate durante las recaidas)

Cal/BD
espuma
diario

4 Manejo reactivo (vehiculo* en espuma 2 veces/semana durante la remision &
semanas Cal/BD espuma como tratamiento de rescate durante las recaidas)

a largo plazo en
manejo proactivo

SUBGRUPO “HHS”
* Puntuacion PGA 23

* 10-30% BSA
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PGA22 o . . L,
+ PGA 22 (leve) o tratamiento
. MPASI>2 mejoria de 2
+ 2-30% BSA puntos
« Psoriasis tronco / respecto al
extremidades basal







Psoriasis cuero cabelludo




Psoriasis de cuero cabelludo

» Champues:
Imidazolicos
Ciclopiroxolamina
Con corticoides topicos: Clobex ®

Champues de base alquitranada: pe.Tar plus champu ®;,
Bionatar ®, Tarmed ®: DESCOSTRAR

Alternar con un champu suave y con efecto acondicionador



Psoriasis de cuero cabelludo

» Principios activos
Corticoides topicos: Locion, espuma
Corticoides topicos y acido salicilico, pe Syracerin locion ®

Analogos de vitamina D + corticoides topicos: Xamiol,
Daivobet y Enstilar ®.

Aplicar al menos 3 veces a la semana



Psoriasis facial




Psoriasis facial

» Emolientes, pe. Urea 5%
» Corticoides topicos de baja potencia
» No usar analogos de vitamina D por su potencial irritante

» Inhibidores topicos de la calcineurina: Pimecrolimus 1%
(crema), Tacrolimus pomada (0,03%, 0, 1%): Off label



Psoriasis genital y flexural




Psoriasis en flexuras o genitales

» Emolientes.
Aguda: corticoides topicos de baja potencia.

Cronica: calcitriol.
» Si hay candidiasis, tratarla

» Inhibidores topicos de la calcineurina (su uso todavia no
esta aprobado en el tratamiento de la psoriasis).



Psoriasis ungueal




Psoriasis ungueal

» El tratamiento topico suele ser ineficaz.

» Actualmente se trata con derivados de vitaminas D y A
(laca de clobetasol propionato al 8%).

» Se ha demostrado eficacia con tratamientos sistéemicos
como, metotrexate, ciclosporina o terapias biologicas.



v’ Cuando hay dudas respecto al diagndstico.

v’ Tras fallo a tratamiento tdpico durante un periodo razonable (2-3 meses)
v’ El paciente presenta elevada extension corporal afectada (>10%)

v’ El paciente necesita incrementar la cantidad o la potencia de los corticoides
tépicos en monoterapia o asociado

v’ Zonas sensibles afectadas (cara, genitales, palmas y plantas) si no hay respuesta
al tratamiento.

v’ El paciente presenta psoriasis ungueal con gran impacto cosmético y funcional.

v’ El paciente experimenta reacciones adversas inesperadas al tratamiento tdpico

1.  Cohen SN, Baron SE, Archer CB et al. Guidance on the diagnosis and clinical management of psoriasis. Clin Exp Dermatol. 2012;37(Suppl 1):13-8.
2. https://www.nice.org.uk/guidance/cg153/chapter/1-Guidance#assessment-and-referral
3. https://www.sign.ac.uk/assets/sign121.pdf



https://www.nice.org.uk/guidance/cg153/chapter/1-Guidance#assessment-and-referral
https://www.sign.ac.uk/assets/sign121.pdf

v Impacto en la actividad laboral, escolar o tiene gran impacto familiar
v’ El paciente presenta impacto psicoldgico debido a su patologia.
v Cuando el paciente es un nifio o adolescente.

¢Cuando es necesario derivar immediatamente?

v’ Eritrodermia aguda (descamacién y eritema por todo el cuerpo)

v’ Psoriasis pustulosa generalizada

1.  Cohen SN, Baron SE, Archer CB et al. Guidance on the diagnosis and clinical management of psoriasis. Clin Exp Dermatol. 2012;37(Suppl 1):13-8.
2. https://www.nice.org.uk/guidance/cg153/chapter/1-Guidance#assessment-and-referral
3. https://www.sign.ac.uk/assets/sign121.pdf



https://www.nice.org.uk/guidance/cg153/chapter/1-Guidance#assessment-and-referral
https://www.sign.ac.uk/assets/sign121.pdf

INDICACIONES TERAPIA SISTEMICA

» Psoriasis grave que no ha respondido a otras formas de

terapia, como los tratamientos topicos o la fototerapia

» Las indicaciones para la terapia sistémica :

No hay respuesta adecuada a terapia topica
Psoriasis crénica en placa extensa en el anciano o enfermo
Psoriasis pustulosa o eritrodérmica generalizada

Artropatia psoriasica grave




INDICACIONES TERAPIA SISTEMICA

» Psoriasis grave que no ha respondido a otras formas de

terapia, como los tratamientos topicos o la fototerapia

» Las indicaciones para la terapia sistémica :

No hay respuesta adecuada a terapia tépica

Repetidos ingresos en el hospital por terapia topica
Psoriasis cronica en placa extensa en el anciano o enfermo
Psoriasis pustulosa o eritrodérmica generalizada

Artropatia psoriasica grave

Regla de los 10

» Area corporal afectada (BSA) > 10% o6
» Puntuacion PASI > 10 6
» DLQI > 10




TRATAMIENTO SISTEMICO DE LA
PSORIASIS

FOTOTERAPIA

SISTEMICOS CLASICOS

(Metotrexato, Ciclosporina y Acitretino)

BIOLOGICOS




METOTREXATO




PAUTA DE TRATAMIENTO

Reduce efectos secundarios
hematolégicos, gastrointestinales y

hepaticos

» Iniciar dosis 10-15 mg/sem

» Acido folico 5 mg al dia siguiente

» Respuesta tratamiento 2-6 semanas

» Dosis necesaria oscila 10-25 mg (15 mg + habitual)
» A partir del 3¢" mes reducir dosis a DME



EFECTOS ADVERSOS g
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» Tratamiento efectivo y seguro

Pacientes bien seleccionados y monitorizados

» Gastrointestinales, hematologicos, pulmonares y hepaticos
» Mas frecuentes nauseas, ligera sensacion malestar y fiebre

» jEfecto protector cardiovascular?!-2

1. Prodanovich S, Ma F, Taylor JR, Pezon C, Fasihi T, Kirsner RS. Methotrexate reduces incidence of vascular
diseases in veterans with psoriasis or rheumatoid arthritis. ] Am Acad Dermatol 2005;52:262-7. 2. van Halm VP,
Nurmohamed MT, Twisk JW, Dijkmans BA, Voskuyl AE. Disease-modifying antirheumatic drugs are associated
with a reduced risk of cardiovascular disease in patients with rheumatoid arthritis: a case control study. Arthritis
Res Ther 2006;8(5):R151.




MISCELANEA

» Teratogenicidad
Categoria X de la FDA

Mujeres:
Suspender 4 meses antes manteniendo suplemento de
folico

Hombres:
Esperar 3 meses

» Mucocutaneos

Ulceras cutaneas (placas de psoriasis, areas sujetas a traumatismos Y cicatrices)

Otros:

Fotosensibilidad, reacciones recall, acné, eritema acral, eritema
multiforme, necrolisis epidérmica toxica, nodulos reumatoides,
urticaria, vasculitis y alopecia reversible.




CICLOSPORINA




ADMINISTRACION

» Tratamiento individualizado
» Ciclos cortos intermitentes o continua

» Ciclos cortos
De eleccion en mayoria pacientes
2,5-3 mg/kg/d — 1 0,5-1 mg/kg/d en 2-4 semanas
Dosis ajustada segun respuesta clinica, TA y creatinina

Graves — 5 mg/kg/d y reducir 0,5-1 mg/kg/semana

Mejoria satisfactoria — interrumpir terapia brusca o paulatina

Recaida enfermedad — reiniciar con dosis minima eficaz previa
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EFECTOS ADVERSOS

Tolerancia suele ser excelente

Leves y mayoritariamente reversibles

MAS FRECUENTES

Hipertricosis
Temblor
Alteracion de la funcion renal

Higertensi()n

Disfunciéon hepatica

Astenia
Hipertrofia gingival
Trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomitos, diarrea)

Sensaciéon de quemazoén en manos y pies (generalmente durante la 1°
semana de tratamiento)




RETINOIDES




MECANISMO DE ACCION

1.- Inhibicién de la promociéon tumoral y crecimiento de células malignas
2.- Accion antiinflamatoria

3.-Modula la proliferacion y diferenciacion celular

PSORIASIS

* Disminucion del grosor de la placa
* Disminucion de la descamacion

* Disminucidn del eritema



<
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ADMINISTRACION

Tratamiento individualizado
Formas palmoplantares
Pacientes inmunodeprimidos
Terapia continua

Se puede combinar con fototerapia y con farmacos
biologicos por su efecto No inmunosupresor

Dosis: 0,5 mg/kg/dia



EFECTOS SECUNDARIOS

v’ Previsibles con correcta seleccion del paciente

v’ Manejables con adecuado seguimiento del paciente

* Teratogenicidad (+ importante)
* Efectos mucocutaneos (+frecuente)
* Hiperlipemia (66%)

* Hepatotoxicidad (33%)
* Artralgias / mialgias
* Pseudotumor cerebral

.Le informaron de loo
efectos secondarios
de! Gineen(j? £

* Alteraciones oculares
* Sintomas psiquiatricos




FOTOTERAPIA




FOTOTERAPIA (UVB)

Dosis crecientes de UVB sin asociacion de

farmaco

Se indica en pacientes con mas del 30% de la -
superficie corporal afectada y psoriasis en

gotas

Principal efecto secundario a corto plazo es [

mayor riesgo de quemadura y a largo plazo

puede tener efecto carcinogenico (< PUVA)

UVB banda ancha o UVB-NB a 31| nm










TERAPIA BIOLOGICA




Indicacion de tratamiento

sistémico/biolégico

Indicacion tratamiento
biolégico

PASI, BSA, DLQI> 10

Areas visibles

Compromiso funcional

Eritrodermia

Psoriasis pustulosa intensa

Artropatia psoriasica

Contraindicacion, intolerancia o
falta de respuesta a sistémico
convencional

Necesidad de tratamiento continuo

Rapida recaida

Altas dosis de sistemico
convencional: Toxicidad acumulada

Comorbilidades que impidan el uso
de sistémicos



Secukinumab

Ixekizumab

Anti' Brodalumab
ILI2/23  Anti-

Ustekinumab

Guselkumab
Adalimumab Tildrakizumab

Infliximab
nflixima I 23 Risankizumab
Etanercept

Certolizumab



RDVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Todos: Contraindicado

3 en caso de
hipersensibilidad al
principio activo 6
excipientes
Anti- Anti-
IL17(RA) IL23p19
Enf. Infecciones Infecciones Infecciones
Desmieli. activas activas activas
Ins. Card. Enf. Crohn /
Congestiva EIlI
Neplasias Vacunas
Infecciones
Tto
Inmunosup

@



