1,
. e
recli&/muc &

—
e INVE

DOI: 10.26820/reciamuc/8.(3).sep.2024.234-247 & :\\ /}s,,%
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1491 ;fz’ @\"‘@ ",9‘
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento w z
REVISTA: RECIAMUC l Q> <p l
ISSN: 2588-0748 ® »
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de revisién 3 N N

- ) . o ¢ TECHGACETICIA.LTDA, &
CODIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas e o
PAGINAS: 234-247 ¥ cono®®

Psoriasis, actualizacién en el diagndéstico y tratamiento. Una
perspectiva actual

Psoriasis, update on diagnosis and treatment. A current perspective
Psoriase, atualizagao do diagnostico e do tratamento. Uma perspetiva atual

Carolina Estefania Quinga Quillupangui'; Michaell Dahyann Robalino Aldaz?; Iveth Estefania
Torres Jiménez®; Janeth Reina Hurtado Astudillo®

RECIBIDO: 20/04/2024 ACEPTADO: 02/011/2024 PUBLICADO: 15/12/2024

1. Magister en Salud Ocupacional; Médica; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; carolinaquin-
ga05@gmail.com; (2 https://orcid.org/0000-0003-1582-7601

2. Magister en Seguridad y Salud Ocupacional; Médica; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador;
jcruz@utb.edu.ec; (& https://orcid.org/0009-0003-7483-8463

3. Magister en Salud y Seguridad Ocupacional mencién en Prevencion de Riesgos Laborales; Médica Ci-
rujana; Investigadora Independiente; Quito, Ecuador; ietj1505@hotmail.com; https://orcid.org/0009-
0002-9397-0964

4. Magister en Gerencia en Servicios de la Salud; Magister en Seguridad y Salud Ocupacional; Médica Ge-

neral; Médica Institucional; Universidad Espiritu Santo; Guayaquil; ginavalverde@uees.edu.ec; (9 https://
orcid.org/0009-0007-6797-4191

CORRESPONDENCIA

Carolina Estefania Quinga Quillupangui
carolinaguinga05@gmail.com

Guayaquil, Ecuador

© RECIAMUG; Editorial Saberes del Conocimiento, 2024



RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad crénica e inflamatoria que afecta la piel y las articulaciones. Esta patologia se caracte-
riza por presentar lesiones cutaneas bien delimitadas, descamacion y enrojecimiento. Con frecuencia se relaciona con
enfermedades inflamatorias sistémicas como es el caso de la artritis psoriasica. Los avances en la investigacion de esta
patologia han logrado el desarrollo de nuevas terapias y con ellas el mejoramiento del prondstico de estos pacientes. En
consecuencia, el propodsito de la investigacion es realizar una revision de la literatura disponible y plasmar lo novedoso en
el diagnéstico y tratamiento de la psoriasis. La metodologia empleada es una revision bibliografico — documental. En la
actualidad, el diagnéstico de la psoriasis se sigue fundamentando en los signos clinicos de la enfermedad y la valoracion
histolégica. La clasificacion de la severidad de la psoriasis es un factor fundamental en el seguimiento de esta patologia.
En la actualidad, se encuentra disponible una amplia gama de tratamientos, sin embargo, este debe ser individualizado
y adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente. Entre las terapias existentes se encuentran: la terapia t6-
pica, fototerapia, terapia sistémica y el tratamiento biolégico. Con relacion a los nuevos paradigmas en el tratamiento de
la psoriasis se encuentran la inmunogenicidad, a pesar de que aun hay controversia sobre su magnitud y trascendencia
terapéutica. Asimismo, la evidencia actual indica que la modulacion de la microbiota intestinal, tanto a través de dietas
como por suplementacién con probidticos y prebidticos, podria resultar un nuevo enfoque terapéutico.

Palabras clave: Psoriasis, Diagnostico, Tratamiento, Actualizacion, Perspectiva.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, inflammatory disease that affects the skin and joints. This pathology is characterized by well-defined
skin lesions, peeling, and redness. It is often associated with systemic inflammatory diseases such as psoriatic arthritis.
Advances in research into this pathology have led to the development of new therapies and, with them, improved progno-
sis for these patients. Consequently, the purpose of the research is to review the available literature and capture what is
new in the diagnosis and treatment of psoriasis. The methodology used is a bibliographic-documentary review. Currently,
the diagnosis of psoriasis is still based on the clinical signs of the disease and histological assessment. Classification of
the severity of psoriasis is a fundamental factor in the monitoring of this pathology. Currently, a wide range of treatments
is available, however, this must be individualized and adapted to the specific needs of each patient. Existing therapies
include: topical therapy, phototherapy, systemic therapy, and biological treatment. New paradigms in the treatment of
psoriasis include immunogenicity, although there is still controversy about its magnitude and therapeutic significance.
Likewise, current evidence indicates that modulation of the intestinal microbiota, both through diet and supplementation
with probiotics and prebiotics, could be a new therapeutic approach.

Keywords: Psoriasis, Diagnosis, Treatment, Update, Perspective.

RESUMO

A psoriase € uma doenca inflamatéria crénica que afecta a pele e as articulacdes. Esta patologia é caracterizada por
lesdes cutaneas bem definidas, descamacéo e vermelhiddo. Esta frequentemente associada a doengas inflamatérias
sistémicas, como a artrite psoriatica. Os avancos na investigacdo desta patologia conduziram ao desenvolvimento de
novas terapias e, com elas, a um melhor prognostico para estes doentes. Consequentemente, o objetivo da investigacéo
é rever a literatura disponivel e captar o que ha de novo no diagndstico e tratamento da psoriase. A metodologia utilizada é
a reviséo bibliografica-documental. Atualmente, o diagndéstico da psoriase ainda se baseia nos sinais clinicos da doenca e
na avaliacao histoldgica. A classificacao da gravidade da psoriase € um fator fundamental no acompanhamento desta pa-
tologia. Atualmente, existe um vasto leque de tratamentos disponiveis, no entanto, este deve ser individualizado e adap-
tado as necessidades especificas de cada doente. As terapéuticas existentes incluem: terapia tépica, fototerapia, terapia
sistémica e tratamento biolégico. Os novos paradigmas no tratamento da psoriase incluem a imunogenicidade, embora
ainda haja controvérsia sobre a sua magnitude e significado terapéutico. Da mesma forma, a evidéncia atual indica que a
modulacéo da microbiota intestinal, tanto através da dieta como da suplementacao com probidticos e prebidticos, poderia
ser uma nova abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Psoriase, Diagndstico, Tratamento, Atualizagéo, Perspetiva.
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Introduccion

"l' Para los dermatdlogos, la psoriasis consti-
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tuye un campo de investigacion muy intere-
sante y en el que invierten mucho esfuerzo,
ya que todavia es una enfermedad crénica
sin cura definitiva. Por ahora, los avances
en los tratamientos médicos logran frenar
la evolucion, hacer mas llevaderos los sin-
tomas y lograr cada vez periodos mas lar-
gos de remision. Es imprescindible que el
dermatélogo proporcione un tratamiento
personalizado segun las necesidades del
paciente (1).

Se trata de una enfermedad inflamatoria
multisistémica que afecta predominante-
mente a la piel y las articulaciones. Mas
alla de las dimensiones fisicas de la enfer-
medad, la psoriasis tiene un amplio efecto
emocional y psicosocial en los pacientes,
que afecta el funcionamiento social y las
relaciones interpersonales. Como enferme-
dad de inflamacién sistémica, la psoriasis
se asocia a multiples comorbilidades, in-
cluidas las enfermedades cardiovasculares
y las neoplasias malignas (2).

Los sintomas de la psoriasis pueden ser
diferentes en cada persona, pero algunos
de los mas frecuentes incluyen: parches
de piel roja y gruesa con escamas de co-
lor blanco plateado que pican o arden; piel
seca y agrietada que pica o0 sangra; ufas
gruesas, estriadas y picadas; dificultad al
dormir. Los sintomas de la psoriasis tien-
den a aparecer y desaparecer. Es posible
gue note que hay momentos en los que los
sintomas empeoran, llamados brotes, se-
guidos por momentos en los que se siente
mejor (remision). Algunos pacientes tienen
una afeccion relacionada llamada artritis
psoriasica, en la que las articulaciones se
vuelven rigidas, hinchadas y dolorosas, y se
tiene dolor en el cuello, la espalda, o el talon
de Aquiles (3).

Segun la Federacion Internacional de Aso-
ciaciones de Psoriasis (IFPA) 125 millones
de personas en todo el mundo (entre el 2 y
el 3 por ciento de la poblacion total) pade-
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cen psoriasis. Se estima que el 30 por cien-
to de las personas con psoriasis también
desarrollan artritis psoriasica (4).

Las estimaciones de la prevalencia de la pso-
riasis varian ampliamente entre las diferentes
poblaciones, y es probable que exista un su-
binforme de la psoriasis entre las personas
de piel oscura en comparacion con las per-
sonas de piel clara. Un estudio inform¢ ta-
sas que oscilanentre 0y 1,4% en ninosy 0,5
a 11,4% en adultos. Los picos de aparicion
tienen una distribucion principalmente bimo-
dal, la mayoria de ellos entre dos rangos de
edad: 16-22 anos y 57-60 anos, aunque pue-
de aparecer a cualquier edad (5).

La psoriasis puede ser una afeccion de por
vida que usualmente se puede controlar me-
diante tratamiento. Puede desaparecer du-
rante periodos extensos y luego volver. Con el
tratamiento apropiado, no afecta la salud ge-
neral. Pero debe estar al tanto que existe un
fuerte vinculo entre la psoriasis y otras afec-
ciones, como la enfermedad del corazon (6).

Esta enfermedad puede ser dificil de diag-
nosticar porque puede lucir como otras
enfermedades de la piel. En cuanto a su
tratamiento, existen muchos enfoques para
tratarla. Las opciones de tratamiento segu-
ras y probadas incluyen cremas, terapia de
luz y medicamentos, ya sea en forma de
pildoras o de inyecciones. Las decisiones
sobre el tratamiento para la psoriasis deben
ser tomadas segun cada caso especifico y
adaptarse al estado clinico del paciente y
a su estado de salud subyacente, teniendo
en cuenta sus preferencias y objetivos (7).

El objetivo de la investigacion es realizar
una revision de la literatura disponible ac-
tualizada y plasmar lo novedoso en el diag-
nostico y tratamiento de la psoriasis.

Materiales y Métodos

El desarrollo del presente estudio se baso
en una investigacion de tipo documental
bibliografica. Se realizé una busqueda de
informacion utilizando diferentes bases de
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datos, entre las que figuran: PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO,
Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane,
entre otras. Donde se usaron descriptores
tales como: “Psoriasis’] “Psoriasis + diag-
nostico” y “Psoriasis + tratamiento”. Para
la seleccion de los resultados se tuvo en
cuenta el idioma, el cual se considero el
espafnol, la relevancia, asi como la corre-
lacion tematica. Por dltimo, la fecha de pu-
blicacion, la cual estuvo entre 2019 y 2024,
con excepcion de algunos registros que se
consideraron vigentes e importantes para el
desarrollo del presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos € in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados
Diagnostico

El diagndstico es fundamentalmente clinico
sin embargo para su confirmacion es Util el
estudio histopatologico que evidencia en-
logacion uniforme de las crestas interpapi-
lares con adelgazamiento de la epidermis
ubicada dentro de las papilas dérmicas,
paraqueratosis que alterna con ortoquera-
tosis, infiltrado inflamatorio alrededor de los
vasos sanguineos en la dermis papilar com-
puesto por linfocitos, macréfagos, células
dendriticas y mastocitos (8).

La evaluacion diagnoéstica debe considerar:
¢ Historia clinica detallada del paciente.
e Examen clinico de piel y faneras.

e Clinimetria: PASI (Psoriasis Area Severi-
ty Index), sPGA (static Physician Global
Assessment), BSA (Body Surface Area),

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024)

NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) y
DLQI (Dermatology Life of Quality In-
dex).

e Raspado metddico (signo de Auspitz).

e Biopsia cutanea, en casos de duda
diagnostica.

e |aboratorio: eritrosedimentacion (ERS),
proteina C reactiva (PCR) cuantitativa.

e Cultivo de fauces, nasal y perianal, an-
tiestreptolisina (psoriasis en gotas).

e Micolégico de ufias (diagnostico dife-
rencial de psoriasis ungueal) (9).

Existen diferentes tipos clinicos de psoriasis
que se muestran en la Tabla 1, de los cua-
les el mas comun es la psoriasis cronica en
placas, que afecta al 80% al 90% de los pa-
cientes con psoriasis. El sello distintivo de la
psoriasis en placas clasica son placas bien
delimitadas, simétricas y eritematosas con
escamas plateadas suprayacentes (ver Fi-
gura 1). Las placas se localizan tipicamente
en el cuero cabelludo, el tronco, los gluteos
y las extremidades, pero pueden aparecer
en cualquier parte del cuerpo. Los pacien-
tes pueden mostrar afectacion de las ufias,
que puede presentarse sin placas conco-
mitantes (ver Figura 2). Las lesiones activas
pueden causar picazoén o dolor. La psoria-
sis también puede presentarse como una
respuesta isomorfica, donde se desarrollan
nuevas lesiones en piel previamente normal
que ha sufrido un traumatismo o lesion. La
gravedad de la enfermedad puede ser util
para guiar el tratamiento y se clasifica como
leve, moderada y grave (10).
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la psoriasis

MANIFESTACION CLINICA HALLAZGOS CLINICOS

Soriasis en placas

« Flexion

« Clave

» Cuero cabelludo

« Palmoplantar

QOtras variantes

« Guttata

Placas eritematosas y escamosas bien circunscritas de > 0,5 cm de diametro, va sea
como lesiones tmicas ¢ como enfermedad generalizada.

Se clasifica ademas segun los sitios anatomicos.

También conocida como psoniasis intertriginasa 0 inversa.

Placas delgadas, minimamente escamosas y bien delimitadas, localizadas en los phiegues
de la piel (regiones inframamarias, axilares, inguinales, genitales y de la hendidura
natal).

Puede presentarse sin placas cutaneas concomitantes.

Fowvea, onicolisis distal, hiperqueratosis subungueal, signo de la gota de aceits,
hemorragias en astlla, leuconiquia, desmoronamiento, limula roja

La afectacion ungueal s un predictor de artritis pseriasica

Uno de los sitics mas comunes de psoriasis.

Amenudo dificil de tratar

Localizado en las manos y plantas de los pies.
Enrcjecimiento y descamacion confluentes sin placas evidentes hasta areas escamosas ©
fisuradas mal definidas o placas grandes que cubren la palma o la planta del pie.

Erupcion aguda de pequefias papulas de color rosa salmon, con escamas finas yen
forma de “gota de rocic” en el ronoo o las extremidades.

Fuede seguir antecedentss de faringitis por estreptococos del grupoe A o dermattis
perianal por estreptococes del grupo A

Laminas de pustulas monomortas sobre piel dolorosa e inflamada.

Se localiza mas comimments en las palmas o plantas de los pies.

Aparicion aguda o subaguda de eritema generalizado que cubre el 30% o mas del
cuerpo entero del paciente con poca descamacion

Puede estar asociado con hipotermia, hipoalbuminemia, desequilibrios electroliticos e
insuficiencia cardiaca de alto gasto.

Emergencia que pone en peligre 1a vida

Flacas eritematosas y escamosas bien delimitadas con aclaramiento central

Fuente: Tomado de “Directrices canadienses para el tratamiento de la psoriasis en pla-

cas: descripcion general” por Papp et al., (2011). Comité Canadiense de Directrices para
la Psoriasis (10).
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Figura 1. Psoriasis en placas. Se caracteriza por placas eritematosas bien delimitadas
con escamas plateadas: A) Psoriasis en placas en el codo; B) Psoriasis en el tronco, mar-
cada por placas confluentes, rojas, escamosas y bien delimitadas; C) Psoriasis en el dor-
so del pie y articulacion metatarsofalangica con ufias psoriasicas que muestran distrofia;
D) Psoriasis en la zona postauricular, que es un sitio comun de afectacion
Fuente: Tomado de “Diagnéstico y tratamiento de la psoriasis” por Kim et al., (2017) (2).

Figura 2. Afectacion ungueal en pacientes con psoriasis. A) Ufias psoriasicas, consis-
tentes en picaduras, onicdlisis distal, hiperqueratosis subungueal y desmoronamiento; B)
Leuconiquia y hemorragias en astilla; C) Onicdlisis distal y signo de la gota de aceite
Fuente: Tomado de “Diagnodstico y tratamiento de la psoriasis” por Kim et al., (2017) (2).

El término "clinimetria” fue introducido por
Alvar Feinstein hace mas de 30 afios para
describir la necesidad de un enfoque sis-
tematico para clasificar la severidad de la
enfermedad, distinguiendo entre los datos

‘objetivos" y "subjetivos”. La clinimetria se
ha convertido en un aspecto de vital impor-
tancia para el seguimiento de la psoriasis
debido a que actualmente no se cuenta con
biomarcadores que permitan establecer la

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024) 239
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severidad de la enfermedad, su clasifica-

b cion compleja y que hasta hoy no existen

criterios estandarizados de severidad (8).

La psoriasis es una enfermedad inflamato-
ria cronica que adolece de una importante
variabilidad clinica entre pacientes y en di-
ferentes momentos del tiempo en un mismo
paciente. Como enfermedad compleja y
asociada a diversas comorbilidades, lo pri-
mero a tener en cuenta a la hora de medirse
€s que ningun instrumento de medida servi-
ré para cualquier circunstancia, y que para
elegir cual vamos a emplear para una fina-
lidad concreta deberemos tener en cuenta
lo que queremos medir, que el instrumento
sea capaz de medir lo que queremos (vali-
dez externa) y su grosor, la intensidad del
eritema y de la descamacion y por otra par-
te hasta qué punto las lesiones producen
una alteracion de la calidad de vida. Sin
embargo, existen excepciones a esta regla.
Aungue tengan poca superficie afectada,
hay personas que se clasificaran en el gru-
po de psoriasis moderada o grave porque
las lesiones se localizan en zonas visibles,
molestas o de dificil tratamiento como son la
cara, las palmas y las plantas, las zonas de
pliegues (axilares, inguinales o zona geni-
tal) o si tienen las ufas afectadas. Parte de
esta clasificacion del paciente en un nivel
de intensidad superior al que le correspon-
deria por su afectacion puramente objetiva
y cuantitativa, vendra determinada por la re-
percusion que la enfermedad produce en la
calidad de vida del paciente (11).

Existen diversas herramientas de medicion
clinica que se utilizan para cuantificar di-
ferentes aspectos de la enfermedad, sin
embargo, entre las escalas mas usadas
se pueden mencionar: BSA (Body Surface
Area), PASI (Psoriasis Area and Severity In-
dex), Physician’s Global Assessment (PGA)
y DLQI (Evaluacién de la calidad de vida).
En la presente revision se explicaran solo
dos de ellas, la escala PASI y PGA.

240

Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

La escala Psoriasis Area and Severity Index
o indice de area y gravedad de la psoriasis
en espanol, ha sido y sigue siendo la he-
rramienta mas usada. Fue introducido en
1978 por Fredriksson y Pettersson, y fue el
punto de partida para la aparicion de otras
escalas en los anos posteriores. Evalua el
eritema, la induracion y la descamacion de
las lesiones cutaneas en cuatro areas fisi-
cas principales: cabeza, extremidades su-
periores, tronco y extremidades inferiores; y
las relaciona con el area afectada en cada
una de ellas. Se realiza utilizando una for-
mula en la que se asigna a cada area un
porcentaje de la superficie corporal total: a
la cabeza, un 10%; a las extremidades su-
periores, un 20%; al tronco, un 30%, y a las
extremidades inferiores, un 40% y se valora
el eritema, descamacion, infiltracion y ex-
tension (las primeras tres se cuantifican de
0 a 4, y la ultima se cuantifica segun el por-
centaje de area de superficie corporal com-
prometida). La férmula con la que se calcu-
la el PASI viene dada por: PASI=0,1 x Sc x
(Ec+lc+Dc) + 0,2 x Ss x (Es+Is+Ds) + 0,3 x
St x (Et+It+Dt) + 0,4 x Si x (Ei+li+Di). Don-
de S es la puntuacion correspondiente a la
extension, E la correspondiente al eritema, |
la correspondiente a la infiltracion o grosor,
y D la correspondiente a la descamacion
en cada zona, y los subindices c, s, t, e i
a las regiones cabeza/cuello, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores
(incluyendo nalgas), respectivamente. El
resultado puede variar de 0 a 72, en térmi-
nos generales se considera que el paciente
tiene una psoriasis moderada a grave si el
PASI es superior a 10. Este método tiene la
ventaja de facilitar un seguimiento mas con-
fiable, comparabilidad histérica de las de-
terminaciones, buena correlacion con otras
medidas, la buena correlacion entre obser-
vadores, la escasa (2%) variabilidad entre
observadores, asi como de medir la efica-
cia del tratamiento; sin embargo no permite
evaluar la severidad de todas las formas de

RECIAMUC VOL. 8 N° 3 (2024)
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presentacion clinica incluida la psoriasis en
gotas, y la psoriasis palmoplantar, y no ofre-
ce informacioén acerca del impacto psicolo-
gico de la enfermedad en el paciente, tam-
bién una desventaja de esta escala es que
los evaluadores requieren un entrenamiento
para larealizacion de la misma para evitar la

PASI <10

sobrevaloracion o infravaloracion, y la poco
sensibilidad al cambio en superficie en pa-
cientes con menos de un 10% de superficie
corporal afectada. Pese a lo anterior el PASI
ha sido validado por multiples estudios y es
en el momento el gold estandar en cuanto al
seguimiento de la enfermedad (8).

PASI 10 - 30

o

Figura 3. Ejemplos de los valores de PASI
Fuente: Tomado de “Concordancia del resultado del PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) entre dermatodlogos sin entrenamiento comparado con dermatélogos expertos an-
tes y después de recibir una capacitacion en la aplicacion de la escala en pacientes con
psoriasis en el hospital Universitario la Samaritana durante el periodo comprendido entre
octubre del 2015 y diciembre de 2015” por Moreno Corredor, (2016). Universidad Nacio-
nal de Colombia (8).

RECIAMUC VOL. 8 N2 3 (2024)
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Physician’s Global Assessment (PGA)

b Es un instrumento de medida que nos pro-

porciona una evaluacion subjetiva de la
gravedad de la enfermedad por parte del
paciente valido tanto para formas extensas
como localizadas de enfermedad ya que va-
lora intensidad, pero no la extension ni sin-
tomatologia de las lesiones. Generalmente
en el denominado PGA estatico se emplea
una puntuacion comprendida entre el 0 y el
6 (ver Tabla 2). Tiene como limitacion la sub-
jetividad, asi como la falta de sensibilidad a

los cambios en los pacientes que se encuen-
tran en la zona de puntuaciones intermedias.
Su principal fortaleza es su sencillez y que
refleja bastante bien la practica dermatolo-
gica diaria, fuera del contexto de ensayos o
unidades de referencia en el tratamiento de
la psoriasis. En su forma dinamica, el PGA
supone la evaluacion de la evolucion de la
enfermedad respecto a la situacion basal y
tiene como principal inconveniente que cada
observador debe ser capaz de recordar la
situacion basal de cada paciente (11).

Tabla 2. PGA estéatico

Lesion

Rlannieads
oiangueada

Casi blanqueada, minima

acion moderada)

titracion, erntema o descamacion ma

wroarda)
o LOdo

Fuente: Tomado de “Como se mide la gravedad de la psoriasis” por la Asociacion Espa-
Aola de Dermatologia y Venereologia, (2016) (11).

Por ultimo, dentro de este tipo de sistema de
valoracion global por parte del medico, en-
contrariamos el Lattice System Physician’s
Global Assessment (LS-PGA) que utilizando
una escala de 8 niveles de gravedad intro-
duce una gradacion cualitativa segun el por-
centaje de extension de la enfermedad junto
a una escala de cuatro puntos para el gra-
do de intensidad de las lesiones y que ha
sido creado para mejorar la evaluacion que
se consigue mediante la utilizacion del PGA
estatico, ya que da un peso especial al gro-
sor de las placas ignorando la descamacion
que puede ser facilmente alterada mediante
el uso de emolientes y queratoliticos (11).

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la psoria-
sis son aliviar sintomas como la picazoén,
mejorar la salud de la piel eliminando las
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escamas y eliminando la psoriasis, tratar
los cambios en las unas si el paciente los
presenta y reducir el dolor articular si cur-
sa con artritis psoriasica. No existe un tra-
tamiento unico para la psoriasis que sea el
mejor para todo tipo de paciente. El derma-
télogo puede elegir un tratamiento espe-
cifico o combinar dos o mas tratamientos.
Asimismo, es posible que el dermatdlogo
deba probar varios tratamientos o combina-
ciones de tratamientos diferentes antes de
encontrar el tratamiento que funcione mejor.
En este sentido, perfeccionar el tratamiento
puede tardar un tiempo (12).

Terapia topica

La terapia topica o local es la base del trata-
miento en la psoriasis cutanea limitada. Es
el tratamiento de eleccion en pacientes con
psoriasis que afecta <10% de la superficie
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corporal (ASC). También se puede utilizar
para la psoriasis ungueal, la psoriasis del
cuero cabelludo, la psoriasis palmoplantar
y la psoriasis en nifios y en pacientes inmu-
nodeprimidos que afecten zonas sensibles
como la cara, los pliegues y los genitales.
Los agentes topicos también se pueden uti-
lizar como adyuvante para la psoriasis que
afecte a >10% del area corporal superficial
(psoriasis moderada/grave) con medica-
cion sistémica (13).

Entre las principales terapias topicas dispo-
nibles se encuentran:

e (Corticoesteroides: Potencia baja: Hidro-
cortisona 0.5-1%, Desonide 0.5%, de
preferencia en cara, pliegues y genita-
les. Potencia moderada: mometasona
furoato. y valerato de betametasona. Po-
tencia Alta: clobetasol propionato, dipro-
pionato de Betametasona. Intralesiona-
les: Acetato de Triamcinolona. Eficacia:
adelgazamiento de las placas, disminu-
cion de los sintomas en las primeras 2
semanas de tratamiento. Efectos adver-
sos: Local: atrofia, estrias, telangiecta-
sias. Sistémicos: riesgo de supresion del
eje HHA con uso excesivo y prolongado.

¢ |Inmunomoduladores: Tacrolimus 0.1%:
de preferencia en cara, pliegues, semi-
mucosas y conducto auditivo externo.
Eficacia: mejoria notoria a las 2 sema-
nas. Efectos adversos: irritacion durante
las primeras semanas.

e Alquitranes: Coaltar: de preferencia en
uso capilar (shampoo). Eficacia: No com-
probada. Efectos adversos: irritacion, fo-
liculitis, fotosensibilidad. Mala cosmética.

e Antracenos: Antralina. Eficacia: No com-
probada. Efectos adversos: muy irritati-
vo, debe evitarse el contacto con la piel
circundante, baja aceptacion cosméti-
ca. Mancha la ropa.

e Derivados de la vitamina D: Calcipotriol.
Asociacion de Calcipotriol y dipropiona-
to de betametasona, alta estabilidad far-
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macocinética, eficacia y seguridad en
uso prolongado. Efectos adversos: irrita-
cion: riesgo de hipercalciuria e hipercal-
cemia si es mayor de 100 g/semana.

e Complementarios: Emolientes (vaseli-
na). Queratoliticos (A. salicilico, Urea).
Otros: Aceites, sales, barros y avena.
Eficacia terapéutica anecdodtica y no
comprobada en estudios de jerarquia
cientifica, sin injerencia sobre la inflama-
cion sistémica (9).

Fototerapia

La fototerapia es un tratamiento inicial para
la psoriasis de moderada a grave, y se in-
dica sola o combinada con medicamentos.
Se trata de la exposicion de la piel a canti-
dades controladas de luz natural o artificial.
Es necesario repetir los tratamientos. Entre
las principales se encuentran:

e |uzsolar. Las exposiciones brevesy dia-
rias a la luz del sol, helioterapia, podrian
mejorar la psoriasis. Antes de comenzar
un régimen de luz solar, preguntale a tu
proveedor de atencion meédica cual es la
manera mas segura de usar la luz natu-
ral para tratar la psoriasis.

e UVB de banda ancha. Las manchas in-
dividuales, la psoriasis extendida y la
psoriasis que no mejora con tratamien-
tos topicos pueden tratarse con dosis
controladas de luz UVB de banda ancha
procedente de una fuente de luz artifi-
cial. Los efectos secundarios a corto
plazo pueden incluir inflamacioén, pica-
z6n y sequedad en la piel.

e UVB de banda estrecha. La fototerapia
con luz UVB de banda estrecha podria
ser mas eficaz que el tratamiento con luz
UVB de banda ancha. En muchos luga-
res, esta ha reemplazado a la terapia de
banda ancha. Suele administrarse dos o
tres veces por semana hasta que la piel
mejora vy, luego, con menos frecuencia
para la terapia de mantenimiento. Sin
embargo, la fototerapia con luz UVB de
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banda estrecha puede causar efectos
secundarios mas graves que la fototera-
pia con luz UVB de banda ancha.

e Psoraleno mas luz ultravioleta A. Este
tratamiento consiste en tomar un medi-
camento fotosensibilizante, psoraleno,
antes de exponer la piel afectada a la
luz UVA. La luz UVA penetra en la piel
con mayor profundidad que la luz UVB,
y el psoraleno mejora la respuesta de la
piel a la exposicion a la luz UVA.

e Este tratamiento mas agresivo mejora la
piel de manera uniforme y se usa, a me-
nudo, para la psoriasis mas grave. Los
efectos secundarios a corto plazo pue-
den incluir nauseas, dolor de cabeza,
ardor y picazon. Los posibles efectos
secundarios a largo plazo incluyen piel
seca y arrugada, pecas, aumento de
la sensibilidad al sol y mayor riesgo de
cancer de piel, incluido el melanoma.

e |4ser de excimeros. Con este tipo de
fototerapia, se dirige una luz UVB po-
tente solo a la piel afectada. La terapia
con laser de excimeros requiere menos
sesiones que la fototerapia tradicional
porgue se usa una luz UVB mas potente.
Los efectos secundarios pueden ser in-
flamacion y formacion de ampollas (14).

Terapia sistémica

Aproximadamente el 40% de los pacientes
con psoriasis requiere fototerapia o tera-
péuticas sistémicas. La eficacia de las dis-
tintas terapias, incluyendo drogas conven-
cionales, nuevas pequefias moléculas y/o
terapias bioldgicas, se define como la me-
jorfia clinica medida por clinimetria (PASI).
Actualmente se utiliza Respuesta PASI 75,
R. PASI 90 y/o R. PASI 100 (disminucion del
75%, 90%, 100% del PASI basal, respecti-
vamente). En el caso de Etanercept, Certo-
lizumab pegol, Ustekinumab, Secukinumab
e Ixekizumab se midid Respuesta PASI en
la semana 12. Infliximab midié Repuesta
PASI en la semana 10 y Adalimumab en la
semana 16. Se grafican en tabla 1, 2 y 3,
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separandolas en terapias anti-TNF, anti-IL y
terapias convencionales y/o nuevas peque-
flas moléculas (9).

Entre las principales terapias sisémicas se
encuentran: inmunosupresores como la ci-
closporina, azatioprina; Micofenolato de
mofetilo, Citostaticos: metotrexato. Retinoi-
des: acitretina y antirreumaticos como la le-
flunomida.

Tratamiento biologico

Los farmacos biolégicos son medicamentos
mas nuevos y mas potentes. Un farmaco
bioldégico puede actuar sobre, o silenciar,
solo la parte del sistema inmunitario que
esta hiperactiva debido a la psoriasis. Esto
significa que los farmacos biologicos tienen
menos riesgo de causar problemas en el hi-
gado, los rinones y otros érganos que otros
medicamentos potentes para la psoriasis.
Entre estos tratamientos se encuentran: an-
tagonistas del factor de necrosis tumoral:
adalimumab, certolizumab, etanercept, go-
limumab e infliximab. Inhibidores de IL-12/
IL-23: ustekinumab. Nuevos: Golimumab,
Certolizumab, Ixekixumab, Brodalumab,
Sotrastaurina (15).

Nuevos paradigmas
Inmunogenicidad

Segun la Sociedad Argentina de Dermato-
logia se define inmunogenicidad como la
capacidad de un compuesto (ej. una protei-
na) para inducir una respuesta inmune (ej.
anticuerpos anti-medicamentos). En el caso
de las terapias biologicas se traduce en el
desarrollo de anticuerpos anti-droga (ADA).
Existen multiples factores que influencian la
iInmunogenicidad, como son las caracteris-
ticas genéticas del paciente, tipo de enfer-
medad, tipo de proteina (quimérica. huma-
na o humanizada, pegilacion, conjugacion,
fragmentacion, proteinas recombinantes),
via de administracion, dosis y frecuencia,
duracion del tratamiento, proceso de ma-
nufactura, manejo, almacenamiento y tec-
nologia de los ensayos de las terapias. Los
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anticuerpos neutralizantes se definen como
aquellos que se unen al sitio activo de la
proteina y por lo tanto inhiben su funcion,
neutralizandola. Como resultado, la eficacia
puede verse disminuida y puede ocurrir la
falla terapéutica. Mientras que los anticuer-
POS No neutralizantes son aquellos que se
unen a la proteina terapéutica pero que no
afectan su actividad intrinseca, ni el sitio re-
ceptor, es decir, que no la neutralizan. Apa-
rentemente no tienen efectos bioldgicos,
pero pueden formar inmunocomplejos que
pueden cambiar la farmacocinética de la
proteina y de esta manera afectar su efica-
cia, pero su efecto bioldgico no esta esta-
blecido. Infliximab, reporta presencia de an-
ticuerpos neutralizantes de droga en el 27%
de los tratados, adalimumab en un 8.4% vy
etanercept en un 7%. Hay estudios donde
se evidencian anticuerpos neutralizantes y
no se ha demostrado correlacion clinica li-
neal con la falla de respuesta a la terapia.
No hay evidencia que afirme que los ADA
de un primer agente reaccionen contra otro
agente anti-TNF y su presencia no contra-
indica el cambio entre medicamentos de la
misma clase, pero si tienen mayor riesgo de
generar ADA con el segundo agente, inde-
pendientemente de su clase. Otra conside-
racion en relacion con la inmunogenicidad
es la repercusion en la seguridad. La pre-
sencia de ADA anti-TNF se ha relacionado
con una mayor incidencia de reacciones in-
fusionales en el caso de infliximab, mientras
que esto no se ha establecido con adalimu-
mab y etanercept (9).

Microbiota y dieta

La microbiota intestinal humana es comple-
jay diversay esta compuesta por bacterias,
virus y hongos. Entre ellas, las bacterias son
las mas abundantes: mas del 99% de las
bacterias pertenecen a los filos Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria y Proteobac-
teria, siendo Firmicutes y Bacteroidetes
los que dominan la microbiota intestinal de
individuos sanos. Desempefian un papel
crucial en la promocion de la absorcion de
nutrientes, la prevencion de la invasion de
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patdégenos y la regulacion del sistema inmu-
nologico. Una reduccion en la abundancia
relativa de la microbiota y un aumento de
bacterias patdégenas pueden alterar la ho-
meostasis de la composicion y el ecosis-
tema de la microbiota intestinal, influyendo
en consecuencia en la funciéon inmune del
cuerpo y promoviendo el desarrollo de en-
fermedades inflamatorias cronicas. Zout et
al., (2024) en su estudio encontraron que las
terapias complementarias, como las inter-
venciones dietéticas, la medicina tradicio-
nal china y los probidticos, pueden mejorar
la abundancia y diversidad de la microbiota
intestinal en pacientes con psoriasis. Estas
terapias estimulan mediadores inmunita-
rios, incluidos 1L-23, IL-17, [L-22, y modulan
el interferon gamma (IFN-y) junto con la via
NF-kB, suprimiendo asi la liberacion de cito-
cinas proinflamatorias y mejorando las afec-
ciones inflamatorias sistémicas (16).

La administracion diaria de Lactobacillus
paracasei, muestra recuperacion de la ba-
rrera cutanea y favorece la eficiencia de los
agentes hidratantes: urea y lactacto de so-
dio. También se ha observado disminucion
de las citoquinas proinflamatorias (TNF-a,
IL6, IL23, IL17A-F IL22) La dieta se indica
por su capacidad de modular y mejorar la
psoriasis, modificando la microbiota po-
sitivamente. Los pacientes con psoriasis,
con IgA-AGA positivo (anti-gliadina), que
seguian la dieta libre de gluten, mostraron
reduccion del PASI, y contrariamente, el
60% empeoro al introducir su dieta habitual.
Reacciones cruzadas con ciertos alimentos
también estan siendo consideradas (9).

Segun los fundamentos de Hsu et al., (2020)
existe evidencia que indican la existencia de
un eje intestino-piel. Por ejemplo, los probio-
ticos como Bifidobacterium infantis 35,624 y
Lactobacillus pentosus GMNL-77 han mos-
trado efectos beneficiosos en pacientes con
psoriasis y en ratones con psoriasis induci-
da por imiquimod. Los probidticos reduje-
ron los niveles de citocinas proinflamatorias
séricas (es decir, TNF-a e IL-6) y los niveles
de proteina C reactiva (PCR) plasmatica.
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Los niveles circulantes mas altos de estas

|Ip Citocinas también se asocian con la psoria-

sis y otras enfermedades comarbidas. Esto
implica que la funcion inmunomoduladora
de los probidticos no se limita a la mucosa
intestinal. Estas observaciones brindan una
oportunidad para investigar la interaccion
del microbioma intestinal humano y los sis-
temas inmunoldgicos cutaneo y sistémico,
con el fin de desentrafiar la importancia del
eje intestino-piel en la patogénesis de la
psoriasis (17).

Conclusion

De la revision se desprende que, en la ac-
tualidad, el diagnodstico de la psoriasis se
sigue fundamentando en los signos clinicos
de la enfermedad vy la valoracion histologi-
ca. Es importante que se realice un diag-
nostico diferencial de condiciones que pu-
dieran tener una presentacion similar tales
como la dermatitis seborreica y la dermatitis
atopica, por medio de pruebas complemen-
tarias. Por otra parte, la clasificacion de la
severidad de la psoriasis es un factor fun-
damental en el seguimiento de esta pato-
logia. Existen diferentes herramientas de
medicion clinica que se usan en la cuanti-
ficacion de diversos aspectos de la psoria-
sis, no obstante, entre las escalas mas uti-
lizadas se encontraron: BSA (Body Surface
Area), PASI (Psoriasis Area and Severity In-
dex), Physician’s Global Assessment (PGA)
y DLQI (Evaluacion de la calidad de vida).

En cuanto al tratamiento, actualmente se
encuentra disponible una amplia gama de
tratamientos, sin embargo, este debe ser
individualizado y adaptarse a las necesida-
des especificas de cada paciente. Entre las
terapias existentes se encuentran: la tera-
pia topica, fototerapia, terapia sistémicay el
tratamiento biolégico. En cuanto a los nue-
vos paradigmas en el tratamiento de la pso-
riasis se encuentran la inmunogenicidad, a
pesar de que aun hay controversia sobre
su magnitud y trascendencia terapéutica.
Asimismo, la evidencia actual indica que la
modulacion de la microbiota intestinal, tan-
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to a través de dietas como por suplemen-
tacion con probidticos y prebidticos, podria
resultar un nuevo enfoque terapéutico.
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