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Resumen

La psoriasis se caracteriza por placas de piel enrojecida, simétricas y bien definidas,
cubiertas de escamas plateadas, con posibilidad de fusién y extension, estas lesiones,
acompafadas de prurito, pueden presentar descamacion parcial en el centro. Este
articulo tiene como objetivo, realizar una revisién exhaustiva de la literatura cientifica y
médica actualizada para identificar y describir las terapias farmacolégicas mas comunes
utilizadas en el tratamiento de psoriasis. Los métodos usados implicaron la revision
sisteméatica mediante bases cientificas. Los resultados arrojaron que, los tratamientos
topicos para la psoriasis, como los corticoides tdpicos varian en potencia, desde
superpotencia hasta baja potencia, la eleccion de la potencia adecuada depende de la
gravedad de la psoriasis y la ubicacién especifica de las lesiones. En el &mbito de los
tratamientos topicos, los inhibidores de la calcineurina, como el tacrolimus y el
pimecrolimus, destacan por bloquear la actividad de esta enzima crucial en la respuesta
inmunoldgica y la inflamacién cutanea. Otro enfoque terapéutico incluyd los analogos
de la vitamina D, como el calcipotriol mas betametasona que, al unirse al receptor de la
vitamina D, ejercen efectos antiinflamatorios y regulan la hiperproliferacién de los
queratinocitos. La introduccion de agentes biolégicos como Etanercept, Infliximab,
Adalimumab, Efalizumab y Golimumab, ha marcado un hito en el tratamiento de la
psoriasis. Por otra parte, la fototerapia continla como la Unica alternativa para
pacientes con limitaciones en la tolerancia a medicamentos sistémicos.

Palabras clave: psoriasis, lesiones, seguridad, terapias farmacoldgicas, fototerapia.
Abstract

Psoriasis is characterized by reddened, symmetrical and well-defined skin plaques,
covered with silvery scales, with the possibility of fusion and extension, these lesions,
accompanied by pruritus, may present partial desquamation in the center. The aim of
this article is to perform an exhaustive review of the updated scientific and medical
literature to identify and describe the most common pharmacological therapies used in
the treatment of psoriasis. The methods used involved a systematic review on a
scientific basis. The results showed that, topical treatments for psoriasis, such as topical
corticosteroids vary in potency from superpotency to low potency, the choice of the

! Estudiante de la carrera Medicina de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.
2 Doctora especialista en Dermatologia. Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

Pagi na 272


mailto:salomegavilanez15@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-7940-0016
mailto:je.jami@uta.edu.ec

“\ Tratamiento farmacolégico y fototerapia para el manejo de psoriasis

‘\(ﬁ“" Maria Salomé Gavilanez Soria

Jeanneth Elizabeth Jami Carrera

COpantic: Brava
ISSN: 2222-081X
RNPS: 2074
Volumen: 16 Numero: 4 Afio: 2024
Recepcion: 11/07/2024  Aprobado: 18/09/2024 Articulo original

appropriate potency depending on the severity of psoriasis and the specific location of
the lesions. In the field of topical treatments, calcineurin inhibitors, such as tacrolimus
and pimecrolimus, are notable for blocking the activity of this crucial enzyme in the
immune response and cutaneous inflammation. Another therapeutic approach included
vitamin D analogs, such as calcipotriol plus betamethasone, which, by binding to the
vitamin D receptor, exert anti-inflammatory effects and regulate keratinocyte
hyperproliferation. The introduction of biologic agents such as Etanercept, Infliximab,
Adalimumab, Efalizumab and Golimumab has marked a milestone in the treatment of
psoriasis. On the other hand, phototherapy remains the only alternative for patients with
limited tolerance to systemic drugs.

Key words: psoriasis, lesions, safety, pharmacological therapies, phototherapy.
Introduccion

La piel humana, que es el 6rgano mas grande del cuerpo, tiene tres capas principales.
La capa mas externa es la epidermis, que actla como una barrera protectora y contiene
células queratinocitos y melanocitos. Justo debajo se encuentra la dermis, que alberga
vasos sanguineos, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y receptores sensoriales,
desempefiando un papel clave en la regulacién de la temperatura y la estructura de la
piel. La hipodermis, o tejido subcutaneo, es la capa mas profunda, compuesta
principalmente de tejido adiposo y conectivo, y cumple funciones como el aislamiento
térmico y el almacenamiento de energia (Bula et al., 2023; Garcia, 2022).

En conjunto, estas capas trabajan para proteger el cuerpo, regular la temperatura,
proporcionar sensaciones tactiles y contribuir a la apariencia y funcion de la piel, siendo
la epidermis la capa mas expuesta al entorno y sus influencias (Gianfredi et al., 2022).

La psoriasis es una enfermedad cronica de la piel con componentes autoinmunes,
caracterizada por la proliferacién anormal de queratinocitos, que son células de la piel
(Formisano et al., 2023). La incidencia de la psoriasis no estd completamente
establecida y puede variar significativamente. En adultos, la prevalencia se sitda en un
rango que va desde aproximadamente el 0,91% al 8,5%, mientras que en nifios, varia
del 0,0% al 2,1%. A nivel mundial, se estima que alrededor del 2-3% de la poblacion
padece esta enfermedad cutanea, aunque en los paises del norte de Europa, la
proporcion de casos es aun mayor, llegando al 8-11% de su poblacion total (Formisano
et al., 2023).

Un estudio reciente evidenci6 que la vacunacién contra la COVID-19 podria
desencadenar la psoriasis, ya que se han registrado casos de psoriasis que
aparecieron poco tiempo después de la vacunacién, sin otros factores evidentes. Esta
preocupacion sobre las vacunas como posibles desencadenantes de la psoriasis no es
nueva, ya que se ha planteado previamente con otras vacunas, como las de la
influenza, la rubéola, el BCG, el tétanos, la difteria y los polisacaridos neumocaocicos
(Chien et al., 2022). El desarrollo de lesiones cutaneas psoriasicas involucra varios
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mecanismos, y el fenbmeno de Koebner, una respuesta caracteristica de la psoriasis
puede ocurrir en el lugar de una lesion cutanea relacionada con la vacunacion.

En la psoriasis, se observa un marcado aumento en la velocidad de queratinizacion de
la piel en comparacién con individuos sin esta condicion (Gianfredi et al., 2022). En
personas sin psoriasis, el proceso de queratinizacién normalmente lleva alrededor de
28 a 30 dias, mientras que en aquellos que tienen psoriasis, este proceso se reduce
significativamente a solo 3 a 7 dias (Barboza y Sobrado, 2021). Esta aceleracion en la
produccion de células de la epidermis es una de las caracteristicas clave de la
inmunopatogenia de la psoriasis, donde las células de la epidermis se dividen y
renuevan a una velocidad mucho mayor de lo normal, contribuyendo a la formacion de
las lesiones caracteristicas de esta enfermedad (Bula et al., 2023).

Por otra parte, en el caso de la psoriasis, la activacion de las células dendriticas en las
capas de la dermis y la epidermis es desencadenada por diversos factores como
lesiones en la piel, condiciones climaticas frias y factores psicologicos (Celi, 2021). Esta
activacion es mas pronunciada en individuos genéticamente predispuestos que poseen
el alelo HLA-Cw6, debido a que las células dendriticas liberan ciertas moléculas
sefalizadoras, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa), interleucina-12 (I1L-12)
e interleucina-23 (IL-23), que a su vez influyen en la transformacion de los linfocitos T
en subtipos especificos, Thl y Thl7. Los linfocitos Thl7 producen moléculas
proinflamatorias como interleucina-17A (IL-17A), interleucina-17F (IL-17F), interleucina-
22 (IL-22) e interleucina-26 (IL-26), lo que estimula la hiperproliferacion de las células
de la epidermis y activa otras células del sistema inmunolégico (Bula et al., 2023).

La psoriasis es una enfermedad sistémica con un mayor riesgo de enfermedades
asociadas como la artritis psoriasica, las enfermedades cardiovasculares y el sindrome
metabdlico, lo que repercute en la calidad y esperanza de vida de los pacientes con
psoriasis moderada a grave. En pacientes con psoriasis moderada a severa, se ha
observado una mayor probabilidad de desarrollar diversas enfermedades, como la
diabetes tipo 2, el infarto de miocardio, y una esperanza de vida mas corta en
comparacion con aquellos sin psoriasis (Paredes et al., 2022; Barboza y Sobrado,
2021). Es precio sefalar que, la psoriasis no solo afecta la piel, sino que también tiene
un impacto revelador en la calidad de vida de los pacientes.

Las dificultades en tareas cotidianas como vestirse y bafarse surgen debido al dolor y
las lesiones en areas sensibles, de igual forma, la movilidad puede verse comprometida
si las articulaciones estan afectadas, limitando actividades como caminar. El dolor y la
incomodidad pueden disminuir la participacion en actividades fisicas, contribuyendo a
una vida menos activa, ademas, la psoriasis puede afectar la capacidad para trabajar,
especialmente en roles que requieren interaccién social o actividad fisica intensa, lo que
puede resultar en una pérdida de independencia y afectar la autoestima del paciente
(Nabieva y Vender, 2022).
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La psoriasis se detecta mediante un examen fisico en el que se observan placas de piel
enrojecida, simétricas y bien definidas, cubiertas de escamas plateadas, que a menudo
van acompafadas de prurito (Barboza y Sobrado, 2021, Nabieva y Vender, 2022).
Estas lesiones individuales pueden fusionarse, extenderse hacia los lados o desarrollar
una descamacion parcial en el centro, por lo tanto, la eliminacion de las escamas
plateadas puede causar dafio a los pequefios vasos sanguineos debajo de la piel y
provocar sangrado en el lugar de la lesién, un hallazgo conocido como el signo de
Auspitz (Gianfredi et al., 2022).

Algunos autores manifiestan que el diagnostico de esta condicion se basa
principalmente en evaluaciones clinicas, y se puede complementar con la técnica de
raspado metddico de Broc, el cual se puede realizar de manera gradual con una
cucharilla, en donde se observaran tres signos distintivos: el signo de la mancha de
cera, el fendmeno de la membrana epidérmica y el signo de Auspitz (Bula et al., 2023;
Garcia, 2022). Ademas de estos, se consideran otros indicadores como el halo de
Woronoff y el fenbmeno de Koebner, que implican la aparicién de lesiones psoriasicas
en areas de piel previamente sanas pero sometidas a traumatismos u otros tipos de
dafio (Garcia, 2022).

Segun SEMERGEN (2021), las lesiones caracteristicas de la psoriasis son las placas
eritematosas bien definidas, simétricas, con escamas plateadas superpuestas, estas
placas suelen aparecer en areas como el cuero cabelludo, el tronco, las nalgas y las
extremidades; codos y rodillas, aunque pueden manifestarse en cualquier parte del
cuerpo. Durante el examen fisico, es esencial evaluar las lesiones primarias y otras
areas comunmente afectadas por la psoriasis, por lo que debe prestar especial atencion
a las ufas y las articulaciones en busca de cambios que puedan asociarse con la
psoriasis (Arenas, 2019).

A nivel internacional, la evolucién en el tratamiento de la psoriasis ha sido notable,
transitando desde enfoques convencionales, como tratamientos tépicos y sistémicos,
hasta terapias mas innovadoras, entre las que destacan el uso de biolégicos,
especialmente anticuerpos monoclonales. Estudios destacan la relacion entre la
psoriasis y la inflamacion vascular, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares
como la trombosis, lo que la posiciona como un factor de riesgo cardiovascular, debido
a esto, se ha evidenciado que farmacos como los anti-TNFa y anti-IL17, pueden
prevenir este estado inflamatorio. En estos estudios se cuestiona si el inicio temprano
de tratamientos biolégicos deberia considerarse en pacientes con psoriasis que
presentan un alto riesgo cardiovascular, o si es posible utilizar terapias convencionales
(Bula et al., 2023; Garcia, 2022).

Desde el ambito nacional, Coello (2019), desarrollé en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de Guayaquil, una investigacion para conocer el nimero de habitantes afectados
por la Psoriasis, en donde se evidencia que la mayoria de los pacientes que se
someten a tratamientos para la psoriasis experimentan efectos adversos, siendo el
prurito la reaccion principal, y un nimero significativo sufre de cortico estropeo en la
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piel. Mas tarde, Celi (2021) demostrd en su investigacién que el manejo de la psoriasis
a través de la fototerapia es una estrategia terapéutica importante y efectiva, esto,
debido a que la fototerapia implica la exposicion controlada de la piel a la radiacién
ultravioleta (UV), que puede ser proporcionada de diversas maneras, como con luz
ultravioleta B (UVB) de banda estrecha, luz ultravioleta A (UVA) en combinacién con
psoraleno (PUVA), o incluso con dispositivos de fototerapia en el hogar bajo supervision
médica (Coello, 2019).

A pesar de esto, la falta de estudios realizados a nivel latinoamericano pone de
manifiesto los desafios que enfrenta el personal médico en Ecuador al brindar atencion
a los pacientes con psoriasis, o que agrava aun mas la situacion de esta poblacion. Por
lo tanto, esta investigacion se propone responder a la siguiente pregunta: ¢ Cuales son
las terapias farmacold6gicas mas comunes y efectivas utilizadas en el tratamiento de la
psoriasis, incluyendo medicamentos tépicos, sistémicos, biolégicos y fototerapia? Para
sostener esta incognita, se tiene como objetivo general: realizar una revision exhaustiva
de la literatura cientifica y médica actualizada para identificar y describir las terapias
farmacol6gicas mas comunes utilizadas en el tratamiento de la psoriasis, incluyendo
medicamentos topicos, sistémicos, bioldgicos y fototerapia.

A su vez, en busqueda de resultados, se desea describir las tendencias actuales en el
tratamiento de la psoriasis, contemplando los avances terapéuticos recientes, investigar
la seguridad del tratamiento farmacologico y fototerapia en el manejo psoriasis,
evaluando los efectos secundarios y reacciones adversas y evaluar el impacto del
tratamiento de la psoriasis, en relacién con la adherencia del paciente a los regimenes
de tratamiento farmacoldgico y fototerapia. Esta investigacion es esencial debido a las
notables lagunas en el conocimiento que persisten en este campo, por lo que
contribuye al desarrollo del conocimiento cientifico y médico. Desde el ambito social, la
psoriasis puede tener un profundo impacto en la calidad de vida de quienes la padecen,
ya que afecta no solo su bienestar fisico sino también su salud mental y relaciones
sociales. Al investigar y mejorar los tratamientos para la psoriasis, se espera mejorar la
vida de las personas que sufren esta enfermedad, reducir el sufrimiento y el estigma
asociado.

Métodos

La investigacion implica una revision de la literatura enfocada en el tratamiento
farmacoldgico y la fototerapia para el manejo de la psoriasis. La busqueda se llevé a
cabo en multiples bases de datos, incluyendo Pubmed, Proquest, Scielo, Scopus y
Google Académico. Para la busqueda se usaron palabras claves como; Psoriasis,
atencion, manejo, tratamiento farmacologico, farmacoterapia combinada, fototerapia,
terapia ultravioleta. En el proceso de revision, se evaluaron los titulos y resimenes de
los estudios relevantes y se accedio a la versidon completa de los articulos para su
andlisis, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Los criterios para la seleccion de
estudios en esta revision bibliografica se centraron en la inclusion de investigaciones
publicadas exclusivamente en revistas cientificas durante el periodo de 2019 a 2023. El
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foco principal abordé el tratamiento farmacolégico y fototerapia para el manejo de
psoriasis, considerando enfoques clinicos, experimentales, revisiones sistematicas o
metaanalisis, y limitandose a publicaciones en inglés y espafiol. En términos de
exclusion, se prescindieron de estudios que no tenian relacidbn con el tema e

informacion desactualizada.

Resultados
Figura 1
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Fuente: Elaboracién propia
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La seleccion de los articulos se llevo a cabo de manera rigurosa, siguiendo la pregunta
de investigacién y sus componentes, en concordancia con los criterios de inclusién y
exclusion previamente definidos. Una vez identificados los estudios pertinentes, se
procedi6 a recopilar informacion de cada uno de ellos. Para asegurar un proceso claro y
metddico en la identificacion, seleccion e inclusion de los estudios, se disefio un
diagrama de flujo siguiendo las pautas del enfoque PRISMA. Este diagrama de flujo se
convirti6 en una herramienta esencial para documentar y visualizar cada paso del
proceso, desde la busqueda inicial hasta la inclusion final de los estudios en la revision
bibliografica actual.

Para describir las tendencias actuales en el tratamiento de la psoriasis, es importante
conocer cada uno de los tipos de psoriasis y las manifestaciones clinicas y diagnostico
gue la acompafan.

llustracion 1
Tipos de Psoriasis

PSORIASIS

PSORIASIS
EN PLACAS EN GOTAS PUSTULOSA

PSORIASIS PSORIASIS PSORIASIS
INVERTIDA ERITRODERMICA UNGUEAL

Fuente: SEMERGEN (2021); Arenas (2019).

En lailustracién N.° 1 se pueden observar los distintos tipos de psoriasis, la psoriasis en
placas es la forma mas comuin y se caracteriza por la aparicion de laminas
eritematosas, dominantes y protegidas de escamas plateadas (Paredes et al., 2022).
Estas placas pueden variar en tamafio y extenderse por diferentes partes del cuerpo
(Garcia, 2022). El diagnéstico de la psoriasis en placas se realiza principalmente
mediante la observacion de placas cutaneas caracteristicas que presentan
enrojecimiento y descamacién en una distribucion simétrica. La dermatoscopia de estas
placas muestra patrones especificos, como vasos puntiformes regulares en un fondo
rojo claro con escamas blancas uniformes (Badri et al., 2023).

La psoriasis en gotas se caracteriza por la presencia de lesiones eritematosa y
escamosas que a menudo son mas pequefias y numerosas que las placas de la
psoriasis en placas, la forma mas comun de psoriasis (Coello, 2019). Las lesiones de la
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psoriasis en gotas son visibles en el tronco, las extremidades y ocasionalmente en el
cuero cabelludo. A diferencia de las placas tipicas de la psoriasis, estas lesiones son
mas delgadas. A menudo, su aparicion puede estar relacionada con infecciones y suele
manifestarse en la infancia y adolescencia.

La psoriasis pustulosa se caracteriza por la acumulacion de glébulos blancos neutrofilos
en la capa externa de la piel y con protuberancias llenas de pus. Los Factores
desencadenantes incluyen; el embarazo, la interrupcion abrupta de corticoides, la
hipocalcemia, infecciones y la aplicacion de irritantes tépicos en casos de enfermedad
localizada. Se distinguen cuatro tipos: Von Zumbusch, con erupciones subitas,
enrojecimiento y pustulas; anular, con lesiones circulares; exantematico, con lesiones
pequefias que aparecen y desaparecen rapidamente; y localizado, que puede surgir
dentro o en el borde de placas psoriasicas precedentes (Arenas, 2019; Bolognia et al.,
2019).

En la categoria de psoriasis localizada se encuentra la psoriasis palmo plantar,
determinada por la presencia de placas eritematosas con descamacion (Tobar et al.,
2019). En algunos pacientes, la psoriasis pustulosa palmo plantar puede asociarse con
problemas musculoesqueléticos y otras manifestaciones cutaneas, dando lugar al
sindrome SAPHO, que abarca sinovitis, acné, pustulosas y osteitis (Tobar et al., 2019).
La psoriasis en el embarazo, también conocida como herpetiforme, constituye otra
forma de psoriasis localizada y se asocia con cambios en los analisis de sangre, como
aumento de la velocidad de sedimentacion globular, bajos niveles de albimina e
hipocalcemia. Otra manifestacion es la acrodermatitis continua de Hallopeau,
identificada por la presencia de multiples pustulas con escamas en una base enrojecida
que puede extenderse hacia zonas cercanas, afectando las zonas distales de los
dedos; mas las de las manos, que la de los pies (Cabral et al.,2022).

La psoriasis invertida es una variante infrecuente pero significativa de la psoriasis, esta
forma particular de psoriasis se destaca por afectar areas cutaneas donde la piel se
pliega, como las axilas, los pliegues genitales o el cuello. Es importante reconocerla
debido a sus diferencias en diagndstico y tratamiento en comparacion con los tipos mas
tipicos de psoriasis, como la psoriasis vulgar o en placas. Para un diagndstico preciso,
es crucial considerar las afecciones cutaneas que pueden afectar los pliegues, como
infecciones e inflamaciones, incluyendo candidiasis, dermatofitosis, intertrigo por
Malassezia, eritrasma, dermatitis seborreica y eccema (Bolognia et al., 2019).

La psoriasis eritrodermia es una forma poco comun de la psoriasis vulgar que se
distingue por su gravedad potencial, a menudo considerada una urgencia
dermatoldgica. Para diagnosticar este tipo de psoriasis, se realizan evaluaciones
clinicas que incluyen la observacion de wuna erupcion cutanea generalizada,
enrojecimiento extremo de la piel y descamacion grave. Los sintomas suelen ser graves
y pueden incluir fiebre, escalofrios, debilidad y malestar generalizado (Cabral et al.,
2022). El diagnéstico se basa principalmente en la apariencia y la distribucion de las
lesiones en la piel, la cual se caracteriza por un enrojecimiento generalizado de la piel
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que abarca desde la cabeza hasta los pies. Los individuos afectados, al igual que
aguellos que han sufrido quemaduras, enfrentan un riesgo elevado de infeccion,
deshidratacion grave y la pérdida de minerales importantes, por lo que requieren un
tratamiento intensivo en un entorno hospitalario (SEMERGEN, 2021).

En relacién la psoriasis ungueal, Canal et al. (2022), explica que, la presentacion clinica
de esta psoriasis varia en funcién de la ubicacién especifica en el area del aparato que
se ve afectada. Por ejemplo, en la matriz ungueal, se pueden identificar diferentes
signos, como pequefias depresiones puntiformes en la lamina; leuconiquia, una
coloracion blanca de la ldmina; manchas rojas en la linula, es decir, areas punteadas
de coloracion rosa o roja en la base de la ufia; crumbling, fragilidad y desintegracién de
la ufia; lineas de Beau o surcos transversales; y, traquioniquia, ufias rugosas con
aspecto opaco debido a la presencia de mdultiples estrias longitudinales. En el lecho
ungueal, los hallazgos clinicos pueden incluir hemorragias en astilla, separacion distal
de la ufa del lecho, manchas de aceite, hiperqueratosis subungueal y la ldmina. En el
pliegue ungueal, la psoriasis puede manifestarse como paroniquia o inflamacion de los
tejidos alrededor de la uia.

Existen varios métodos para clasificar la severidad de la enfermedad en la psoriasis.
Estos métodos se utilizan para evaluar la extension y gravedad de las lesiones
cutaneas y ayudar a determinar el enfoque de tratamiento adecuado. Algunos de los
métodos comunes incluyen:

El Body Surface Area (BSA), este método de evaluacion permite determinar la
extension de la piel afectada por la psoriasis, se puede utilizar la palma de la mano del
paciente, incluyendo los dedos, como una unidad que representa el 1% de la superficie
corporal total (15). La gravedad de la psoriasis se clasifica en tres niveles: leve cuando
afecta menos del 3% de la piel, moderada cuando abarca entre el 3% y el 8%, y grave
cuando afecta mas del 10%. No obstante, esta técnica puede presentar limitaciones al
calcular la superficie en pacientes con lesiones pequeiias, en forma de "guttata" o
cuando existen areas con cambios de color que no deben incluirse en el calculo (Canal
et al., 2022; Siguenza et al., 2023).

En cuanto al "Physician's Global Assessment" (PGA), este es un método de evaluacion
gue proporciona una valoracién subjetiva de la gravedad de la enfermedad, realizada
por el paciente. Es valido tanto para formas extensas como localizadas de la
enfermedad, ya que se centra en evaluar la intensidad de las lesiones, sin considerar su
extension o los sintomas asociados. Por lo general, en el denominado "PGA estatico",
se utiliza un sistema de puntuacion que varia de 0 a 6, su principal ventaja radica en su
sencillez y su capacidad para reflejar con bastante precision la practica diaria de la
dermatologia, especialmente en entornos fuera de estudios clinicos o unidades
especializadas en el tratamiento de la psoriasis (Bolognia et al.,2019; Canal et al.,
2022).
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En relacién al DLQI, este funciona como un Cuestionario de 10 preguntas afines con la
percepcion de los sintomas de la piel, el impacto en la vida diaria, las relaciones
personales y emocionales, y la influencia en la eleccion de ropa. Los pacientes asignan
puntuaciones a cada pregunta, y la puntuacion total refleja el grado de afectacion en la
calidad de vida relacionada con la piel. Un DLQI mas alto indica un mayor impacto en la
calidad de vida del paciente. Este cuestionario es Util en el seguimiento del tratamiento
y en la toma de decisiones clinicas en la psoriasis (Cabral et al.,2022).

El PASI, es otro de los métodos de evaluacion en la gravedad de la psoriasis, y evalla
el grado de eritema, induracion y descamacion de las lesiones psoridsicas con relacion
al porcentaje del area topografica comprometida (Canal et al., 2022). El indice de
Severidad y Area de la Psoriasis (PASI, por sus siglas en inglés, Psoriasis Area and
Severity Index combina la evaluacion de la gravedad de las lesiones de la piel y la
extension de la afectacion en un solo nimero, que varia de 0O; sin enfermedad, a 72;
maxima enfermedad (Tobar et al., 2019). El cuerpo se divide en cuatro zonas:
miembros inferiores (40%), tronco (30%), miembros superiores (20%) y cabeza (10%)
(Cabral et al.,2022).

Para cada éarea, se estima el porcentaje de la piel comprometida y se le asigna una
puntuacion de 0 a 6 de acuerdo con la siguiente escala: 0% de area afectada:
puntuacion 0; Menos del ! Fuente: Siguenza et al. (2023) n 1; Entre 10% y 29% de
area afectada: puntuacion z; ae suvo y 49 0e area arectaga: puntuacion 3; entre 50%
y 69% de area afectada: puntuacién 4; entre 70% y 89% de area afectada: puntuacion
5; entre 90% y 100% de area afectada: puntuacién 6 (Cabral et al., 2022).

Por otra parte, la gravedad se evalla mediante cuatro pardmetros: picor (P), eritema
(E), descamacién (D) e induracién (I), que se califican en una escala de 0 a 4, desde
ninguna afectacion hasta la maxima severidad. La puntuacion total del PASI se calcula
sumando los PASIS individuales de las cuatro areas de la piel, en cada area, se
multiplica la suma de los parametros de gravedad por la estimacion del porcentaje de
area afectada, y luego se multiplica por un valor de peso correspondiente (0.1 para la
cabeza, 0.2 para los brazos, 0.3 para el cuerpo y 0.4 para las piernas) (Canal et al.,
2022; Siguenza et al., 2023). Esta evaluacion se ve con mas precision en la ilustracion
2.

Tabla 1
Célculo del indice de extension y gravedad de la Psoriasis

CALCULO DEL INDICE DE EXTENSION Y GRAVEDAD DE LA PSORIASIS

(Gravedar de las lesiones psoriasicas

{0, nada; 1, leve; 2, moderada; 3, grave; 4, muy grave)
Cabema Tranco Extromidades superiores  Extromicades inferiares

Ertoma Dedad Dedad Defiad [

DeDad De0ad Defad

o Dedad Dedad Dedad
Puntuacién total = @ Sumadeloantsdor  Sumadelomtsy  Suma e ko anteior Suma d o adercr
Extension de la afectacion psoridsica
{0, nad; 1, < 10%; 2, el 10 a < 30%; 3, del 30 a < 50%; 4, del 50 a < 70%: 5, del 70 a < 30%; 6, S0-100%)
S Dedat Dedak Dedas
0.8 0.8 o:8 0:8
T 7
]

A ] c

A$B+C+D= Pl

Fuente: Siguenza et al. (2023)
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A través de la ilustracion 2 se visualiza el indice de extension y gravedad de la
psoriasis, también conocido como PASI (Psoriasis Area and Severity Index), es una
herramienta utilizada para evaluar la gravedad y la extension de la psoriasis en un
paciente. Este indice se basa en la observacion del eritema, la induracion y la
descamacion, y tiene en cuenta el area afectada en diferentes regiones del cuerpo

(SEMERGEN, 2021).

Tabla 2
Clasificacion de los glucocorticoides de acuerdo a potencia

Potencia Presentaciéon Concentracion

Superpotencia

Propionato de halobetasol Crema 0.05(16) Crema 0,5
Dipropionato de betametasona Ungiiento 0.05(16) Unglento 0,5
Dipropionato de betametasona Ungiiento 0.05(16) Crema, Unglento 0,5

Alta potencia

Amcinonida (16) Crema 0.01, 0.025
Dipropionato de betametasona Crema 0.05(16) Crema 0,5
Fluocinonida + clioquinol 3% + procinonida 0.003 +
ciprocinonida(16) Gel 0,5
Fumarato de mometasona(16) Crema, Locién 0,1
Halcinonida(16) Crema 0,1
Propionato de fluticasona(16) Unglento 0.005

Aceponato de prednicarbato(16) Crema 0.025, 0.127

Aceponato de metilprednisolona(16) Crema, pomada, locion 0.1

Media potencia(16)

Acetdnido de triamcinolona + clioquinol 3%(16) Crema 0,1
Butirato de hidrocortisona(16) Crema 0,1
Prednicarbato(16) Crema 0,1
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Valerato de betametasona(16) Crema, pomada, locion 0,1
Propionato de fluticasona + clioquinol 3%(16) Crema 0.05
Valerato de diflucortolona + clioquinol 1%(16) Crema 0,1

Baja potencia*
Acetonido de fluocinolona(16) Crema 0.1, 0.025
Dipropionato de alclometasona(16) Crema 0,5
Hidrocortisona(16) Crema, Locién 0,1
Desonida(16) Crema 0,05

Fuente: Arenas (2019).

Esta tabla muestra la clasificacion de los glucocorticoides segun su potencia,
basandose en la capacidad relativa de estos farmacos para suprimir la respuesta
inflamatoria y la actividad inmunosupresora. Aqui se presenta una descripcion general
de como se clasifican comunmente los glucocorticoides de acuerdo con su potencia.

Tabla 3
Seguridad de tratamientos topicos

Inhibidores Tacrolimus Pomada al 0,1 Psoriasis

Evitar la exposicion

de la en areas excesiva al sol.
Calcineurina y al 0,03 % sensibles Los efectos
(cara, adversos
genitales) son .
guemazon
. : - . , y prurito.
Pimecrolimus Cremaall % Psoriasis No aplicar en areas
en é4reas infectadas.
sensibles.
Queratoliticos Alquitran de EIl champl se Psoriasis Evitar en personas Son foto
Hulla aplica dos enplacas. con alergia o sensibiliza
veces por sensibilidad al ntes.
semana En alquitran. Manchan
cuanto a las la piel y la
cremas,
lociones o]
unglentos, se
recomienda

su aplicacion
principalmente
durante la
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noche

Analogos de Calcipotriol

la Vitamina D

mas
Betametasona

En espuma, Psoriasis El analogo de la
gel o pomada, en placas. vitamina D ayuda a

una aplicacion
al dia

reducir la atrofia de
la piel que puede
causar el
corticoide, mientras
que este dltimo

contrarresta la
irritacion  cutanea
que puede

provocar el anlogo
de la vitamina D.

Fuente: SEMERGEN (2021); Siguenza et al. (2023).

La seguridad de los tratamientos topicos es un aspecto crucial a considerar al abordar
condiciones dermatoldgicas como la psoriasis. La tabla 3 describe algunos puntos clave
relacionados con la seguridad de los tratamientos tépicos.

Tabla 4

Seguridad de tratamientos sistémicos

Medicamentos

Dosis

Casos en los que
estan indicados

Indicaciones y /o
Contraindicaciones

Irritacion,
picazon,
enrojecimie
nto.

Efectos
Secundarios

Dosis de 10-50
mg al dia con

la comida Psoriasis grave
Retinoides principal: - Psoriasis en
Sistémicos 0,3-0,5 placas crénica
mg/kg/dia, - Psoriasis
méximo de 1 pustulosa
mg/kg/dia. (generalizada o
localizada)
- Psoriasis
eritrodermia
- Artritis psoriasica
7.5a 15 mg (moderada a
Metotrexato semanales VO grav_e) i
0SCen - Psoriasis
genera ungueal grave

« Psoriasis sin
respuesta a
tratamientos

Se recomienda evitar la
aplicacion en areas de
pliegues de la piel y en
zonas de piel sana. Se
aconseja aplicar el
tratamiento por la noche
utilizando la concentracion
mas baja de gel para
evaluar la tolerancia.

Encamacion,
sequedad e
irritacion de la p

iel

Produce irritacion de la piel,
por lo que es recomendable
empezar con el gel de
concentracién mas baja
(0,05%), de manera que se
pueda evaluar la respuesta
de la piel y la tolerancia, y
continuar con una
concentracién mayor (0,1%)

Anemia, Graves
problemas de
funcionamiento
del higado, como
hepatitis activa y/o

reciente, fibros

is

severa, Cirrosis o
un historial de alto

consumo de

Pagi na

284



‘\ Tratamiento farmacolégico y fototerapia para el manejo de psoriasis

‘\@“" Maria Salomé Gavilanez Soria

Jeanneth Elizabeth Jami Carrera

@,@ﬂnﬁi’r Erava
ISSM: 2222-081X
RMPS: 2074
Volumen: 16 Numero: 4 Afio: 2024
Recepcion: 11/07/2024  Aprobado: 18/09/2024 Articulo original
tépicos, en caso necesario alcohol.
foto(quimio)terapia Funcion renal
ylo deteriorada,
retinoides Significativa
sistémicos reduccién en la
funcién pulmonar.
Esta contraindicada en Funcién renal
Oral 2 5- personas hipertensas, con alterada
Ciclosporina N antecedentes de neoplasia Hipertension
mg/kg/dia X
o] arterial no
infeccién activa controlada
En muchos casos, combinar
terapias tanto tGpicas como
sistémicas puede aumentar
la eficacia del tratamiento y
. _y Aumento de
reducir la aparicion de .
. . Oral 10-50 transaminasas
Adiuretina P efectos adversos. En o
mg/dia y triglicéridos

situaciones de recaidas, un
enfoque de tratamiento
ciclico suele ser beneficioso.

Teratdgeno

Fuente: SEMERGEN (2021); Siguenza et al. (2023).

Los tratamientos sistémicos para la psoriasis son aquellos que afectan a todo el
organismo y se utilizan cuando la enfermedad es mas extensa o0 no responde
adecuadamente a los tratamientos tépicos. La tabla 4 describe la seguridad de los
tratamientos sistémicos comunes para la psoriasis.

Tabla b
Seguridad de tratamientos biol6gicos

Casos en
Medicamentos Dosis los que Indicgcic_)nes_y /o Efectog
estan Contraindicaciones Secundarios
indicados
25mg El estudio compara Los efectos
Etanercept 2vlsem 0 50 mg .. larespuestaclinicae secundarios de este
lvisem psorasis  inmunoldgica de los  grupo de compuestos
moderada pacientes psoriasicos  son generalmente
agrave. tratados con parecidos y no
Inflisimab 2 M9/kg, sem 0-2-6, farmacos anti-TNF  presentan diferencias
c/8sem monoclonales significativas entre
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80 mg semo, (.infliximab, las djversas
Adalimumab 40 mg sem1 y adahmumgb) y los moléculas.
c/2sem que reciben I{;l, Usuglmen_te, puedg}n
proteina de fusién  ocasionar inflamacion
(etanercept). en el sitio de la
Efalizumab 50 mg/m inyeccidn, reacciones
alérgicas y dolores de
cabeza, asi como un
leve incremento en
las infecciones de
Golimumab garganta o del tracto
400 mg sem respiratorio superior.
0-2-4, 200 mg/2
sem

Fuente: Coello (2019); Siguenza et al. (2023); Wright (2022).

Los tratamientos biologicos suelen ser seguros y efectivos, pero también pueden tener
riesgos y efectos secundarios asociados. La tabla 5 describe algunos aspectos
relacionados con la seguridad de los tratamientos biologicos para la psoriasis:

Tabla 6
Seguridad de la fototerapia

. Casos en los L
Abordaje . . Indicaciones y /o .
P Dosis gue estan S Efectos Secundarios
terapéutico a- Contraindicaciones
indicados
Escaso valor en la
psoriasis eritrodermia  La fototerapia puede
- . rovocar sequedad de
Se administra 2- Psoriasis y P . q
. en la postular la piel como efecto
Fototerapia 3 veces por moderada- . X
generalizada secundario, lo que
semana grave ” :
pudiendo incluso puede resultar en
agravar dichos picazon y descamacion
cuadros
- . Contraindicada en Mayor riesgo
Foto Se administra 2- psoriasis - Yy 9
- . pacientes con cancerigeno y acelera
guimioterapia 3 veces por moderada a
antecedentes de el proceso de foto
o0 PUVA semana. grave L
melanoma. envejecimiento.
Es seguro en el o
La exposicion a la luz
. embarazoy la .
Terapia con . . UV en exceso o sin la
psoriasis — lactancia, pero S
luz Psoriasis en "y proteccion adecuada
X moderada a la remision de las
ultravioleta placa . puede causar
grave lesiones es menores
UVB-BE guemaduras solares en
que la piel
con PUVAG
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Después de la
exposicién al laser, es
Se recomienda  Psoriasis del . posible que se
Se debe evitar el .
delas3 cuero cabelludo . . experimente
: tratamiento con laser SO
sesionesala vy en lasformas enrojecimiento,
: durante el embarazo | . 2 e
semana localizadas de hinchazén y sensacion
la psoriasis de ardor en la zona
Laser vulgar tratada.

Fuente: Cabral et al. (2022).

La fototerapia es un tratamiento para la psoriasis que implica la exposicion controlada a
la luz ultravioleta (UV). Aunque generalmente es segura Yy eficaz, existen
consideraciones de seguridad que deben tenerse en cuenta y las cuales son descritas
en la tabla 5.

Discusion

Las tendencias actuales en el tratamiento de la psoriasis se centran en avances
terapéuticos que buscan no solo controlar los sintomas cutaneos, sino también mejorar
la calidad de vida de los pacientes. La eleccion del vehiculo en la terapia tépica es
crucial, prefiriéendose las cremas para la cara y los pliegues cutaneos, y las pomadas
para las zonas de piel mas gruesa, debido a la capacidad de penetracion del farmaco
(SEMERGEN, 2021). Las lociones y geles son ideales para tratar la psoriasis en el
cuero cabelludo, pero su contenido de alcoholes puede causar irritacion en presencia
de excoriaciones o fisuras, y también puede provocar un exceso de resequedad en la
piel. Es crucial tener un conocimiento preciso y utilizar adecuadamente los excipientes,
especialmente al emplear formulaciones magistrales, en la terapia topica para la
psoriasis (Arenas, 2019; Bolognia et al., 2019).

Los tratamientos topicos se aplican directamente sobre las lesiones de la piel y estan
compuestos por un principio activo y excipientes. Entre las opciones de tratamiento se
encuentran los corticoides topicos, los cuales poseen propiedades antiinflamatorias,
inmunosupresoras y vasoconstrictoras. Los corticosteroides tépicos se encuentran
disponibles en diferentes potencias, desde superpotencia hasta baja potencia y la
eleccion de la potencia adecuada dependera de la gravedad de la psoriasis y la
localizacion (Bolognia et al., 2019; Cabral et al.,2022). Tal como se observa en la tabla
de resultados N.° 2.

Al hablar de la seguridad de los tratamientos, en el caso de los corticoides de
superpotencia, representados por el propionato de halobetasol y el dipropionato de
betametasona en concentraciones del 0.05%, se reservan para casos de psoriasis
severa y resistente a tratamientos convencionales. Algunos autores manifiestan que,
estos agentes antiinflamatorios esteroides se presentan en forma de crema y unglento,
destacandose por su capacidad para abordar lesiones cutaneas mas intensas. Sin
embargo, debe ser cautelosa, ya que su uso prolongado puede llevar a efectos
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secundarios adversos, como adelgazamiento de la piel, estrias y telangiectasias. Su
prescripcion y supervision médica son fundamentales (Cabral et al.,2022; Canal et al.,
2022; Siguenza et al., 2023).

En el grupo de corticoides de alta potencia, se encuentran opciones como la
amcinonida, el fumarato de mometasona, y la fluocinonida con clioquinol. Estos agentes
ofrecen una mayor eficacia en comparacion con sus contrapartes de potencia inferior y
son indicados para casos moderados a severos de psoriasis. Su capacidad
antiinflamatoria mas pronunciada puede abordar lesiones cutaneas mas extensas y
persistentes. Sin embargo, su uso también conlleva riesgos, como irritacion, ardor y
prurito. La eleccion de estos corticoides debe basarse en una evaluacién precisa de la
gravedad de la psoriasis y las caracteristicas individuales del paciente (Canal et al.,
2022; Siguenza et al., 2023).

En la categoria de potencia media, destacan corticoides como la aceténido de
triamcinolona y el butirato de hidrocortisona, aptos para el tratamiento de la psoriasis y
otras dermatitis. Su eficacia es moderada, pero presentan un perfil de seguridad
mejorado en comparacion con los corticoides de alta potencia. Para casos mas leves,
se utilizan corticoides de baja potencia, como la hidrocortisona y la desonida, que
buscan equilibrar la eficacia con un riesgo reducido de efectos secundarios, como
irritacion 'y sequedad cutanea. La eleccién del corticoide debe guiarse por una
evaluacion exhaustiva de la condicibn del paciente, garantizando una terapia
personalizada y segura bajo supervision médica constante (Siguenza et al., 2023; De
Pefa et al., 2019).

Los inhibidores de la calcineurina, como el tacrolimus al 0,03-0.1% y el pimecrolimus
1%, constituyen una clase de medicamentos tépicos empleados para tratar la psoriasis.
Estos inhibidores actian bloqueando la actividad de la calcineurina, una enzima clave
en la respuesta inmunoldgica y la inflamacién cutanea. El tacrolimus, un macrélido con
propiedades inmunomoduladoras, inhibe la calcineurina, mientras que el pimecrolimus,
derivado de la acromicina, funciona de manera similar, pero con menor absorcion
sistémica. Su aplicacion tOpica ofrece una alternativa para controlar la psoriasis al
modular la respuesta inmunolégica local (Tobar et al., 2019; Cabral et al., 2022; De
Pefa et al., 2019).

En la categoria de tratamientos topicos, los queratoliticos desempefian un papel
importante al eliminar o aflojar las células muertas en la epidermis, contribuyendo a la
descamacion y renovacion celular. El acido salicilico, un queratolitico, actia eliminando
la capa cornea engrosada inducida por interleucinas proinflamatorias. Asimismo, los
alquitranes, derivados del carbon de hulla, exhiben propiedades anti-proliferativas,
reduciendo la velocidad de aparicibn de lesiones y evitando efectos de rebote
asociados a otros tratamientos. Destaca el alquitran de hulla, empleado durante mucho
tiempo en diversas afecciones de la piel, incluyendo la psoriasis, para reducir
inflamacion, picazon y descamacion (Arenas, 2019; Tobar et al., 2019; Cabral et al.,
2022).
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Otro enfoque terapéutico topico incluye los analogos de la vitamina D, como el
calcipotriol mas betametasona. Estos medicamentos se unen al receptor de la vitamina
D, inhibiendo la hiperproliferacion de los queratinocitos y normalizando la produccion de
interleucinas proinflamatorias, ejerciendo asi efectos antiinflamatorios. El calcipotriol,
una forma sintética de la vitamina D, regula el crecimiento celular y reduce la
inflamacion, mientras que la betametasona, un corticoesteroide, suprime la respuesta
inmunitaria local en la piel. Esta combinacion proporciona un tratamiento integral para
abordar la psoriasis desde mdltiples frentes (SEMERGEN, 2021; Arenas, 2019;
Siguenza et al., 2023).

Los estudios sugieren iniciar el tratamiento con corticosteroides potentes, en particular
propionato de clobetasol o dipropionato de betametasona, excepto en zonas sensibles
como la cara y las flexuras, donde la seguridad es un factor limitante (De Pefa et al.,
2019). Las pruebas cientificas demuestran que el 75% de las placas psoriasicas
desaparecen tras 4 semanas de tratamiento con propionato de clobetasol, con una
eficacia méxima entre 2 y 4 semanas, y la persistencia de la remisién clinica esta
relacionada con la potencia de los corticosteroides. Incluso sin el uso de mantenimiento,
entre el 20% y el 50% de las lesiones tratadas que reaccionan bien en 4 semanas no
vuelven a desarrollarse en las 4 semanas siguientes (De Pefa et al., 2019).

La introduccién de agentes biolégicos ha revolucionado el tratamiento de la psoriasis al
dirigirse especificamente a las vias moleculares responsables de su desarrollo (De
Pefia et al., 2019). Medicamentos como Etanercept, Infliximab, Adalimumab,
Efalizumab y Golimumab ofrecen opciones eficaces, marcando un hito en el manejo de
esta afeccion y otras condiciones relacionadas, como la artritis reumatoide y psoriasica
(Barquero y Martinez, 2020). Etanercept, como una proteina de fusiébn humana, ha
allanado el camino al ser el primer biolégico aprobado no solo para la psoriasis sino
también para la artritis reumatoide (Bolognia et al., 2019). La diversidad en la accion de
estos agentes, desde la inactivacion del TNFa hasta la interrupcion de la activacion de
linfocitos T, ofrece opciones adaptadas a las necesidades especificas del paciente. A
pesar de su eficacia, es crucial considerar y monitorizar los posibles efectos
secundarios asociados.

Numerosos ensayos clinicos comparativos han evaluado la eficacia del tratamiento
biologico frente al placebo, demostrando resultados favorables en términos de
respuestas PASI. Aunque solo se ha realizado un estudio de 12 semanas de duracién
en el que se compararon ustekinumab y etanercept, que indica que ustekinumab es
mas eficaz, se reconoce que la corta duracion del estudio puede haber contribuido, ya
que los ensayos pivotales de etanercept frente a placebo han demostrado respuestas
gue duran mas de 24 semanas (Gonzalez et al., 2022).

Sin embargo, por leccion de varias asociaciones cientificas, se considera que estas
opciones son similares porque no existen estudios comparativos directos a largo plazo
entre los numerosos medicamentos biolégicos aprobados para la psoriasis. (Gonzalez
et al., 2022).
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En términos generales, los medicamentos biolégicos son comparables en cuanto a su
perfil de seguridad. Los efectos adversos mas frecuentes de los anti-TNF son prurito,
erupciones cutaneas, respuesta en el lugar de inyeccion e infecciones de las vias
respiratorias superiores, asi como alteraciones hematologicas y oculares (Valenzuela et
al., 2020). Cabe mencionar que, siempre que sea factible, el tratamiento sistémico debe
interrumpirse cuatro semanas antes de iniciar el tratamiento biolégico cuando se pase
de un tratamiento sistémico convencional a otro. Esto se hace para determinar la
gravedad basal de la enfermedad y reducir el riesgo de infeccion. Cuando la medicacion
sistémica deja de ser necesaria tras alcanzar la eficacia terapéutica, puede iniciarse
simultdneamente la terapia biolégica y continuarse si no es factible debido a la
gravedad o inestabilidad de la enfermedad (Valenzuela et al., 2020).

Ahora bien, la fototerapia sigue siendo la Unica alternativa de tratamiento para aquellos
pacientes que no pueden tolerar medicamentos administrados en todo el cuerpo debido
a las condiciones médicas concurrentes que tienen, efectos toxicos previos,
interacciones entre medicamentos o la falta de eficacia de los medicamentos sistémicos
(26,27). La fototerapia se refiere al empleo de radiacion ultravioleta en sus diversas
longitudes de onda, que es parte del espectro de radiaciones electromagnéticas
emitidas por el sol. Esta radiacion no ionizante varia en energia de manera
inversamente proporcional a su longitud de onda y capacidad de penetracion en la piel
(Gonzalez et al., 2022).

Algunos autores (Valenzuela et al.,, 2020) manifiestan que la foto quimioterapia,
conocida como PUVA, se utiliza en el tratamiento de la psoriasis y puede aplicarse de
manera sistémica o localizada mediante la ingesta de psoraleno y la exposicién a
radiacion ultravioleta A (UVA). La terapia PUVA localizada implica la aplicacién tépica
de psoraleno en diversas formas, como cremas, lociones o bafos. Alternativamente, las
terapias basadas en radiacién ultravioleta B potenciada, como el laser excimer y la
lampara con una longitud de onda de 308 nm, ofrecen opciones locales para el
tratamiento de lesiones psoriasicas. En pacientes pediatricos con psoriasis moderada a
grave, la fototerapia con UVB-NB de banda estrecha se considera cuando otros
tratamientos no han sido efectivos. Aunque la exposicién al UVB esta asociada con
riesgos de cancer de piel, la utilizacién de UVB de banda estrecha se ha vinculado a
riesgos menores en comparacion con el UVB de banda ancha.

Segun diversos autores, los efectos adversos de la fototerapia pueden manifestarse
tanto a corto como a largo plazo. En el ambito agudo, el eritema es la complicacion mas
frecuente, siendo mas prolongado cuando se debe a PUVA, apareciendo entre 48 y 72
horas después de la exposicion. Cuando se produce eritema inducido por UVB, suele
aparecer durante las primeras 24 horas tras la exposicion. Se aconseja mantener la
altima dosis utilizada en situaciones de eritema leve y asintomatico; sin embargo, debe
interrumpirse el tratamiento en casos de eritema grave o molestias concomitantes hasta
qgue mejore el cuadro (Wright, 2022).
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A largo plazo, la fototerapia puede contribuir a la foto envejecimiento cutaneo, siendo
mas pronunciado con los rayos UVA, que alcanzan capas mas profundas de la dermis.
La susceptibilidad a la foto envejecimiento es mayor en foto tipos mas bajos. Ademas,
se pueden observar cambios en la pigmentacion cutanea, como la formacion de
léntigos solares, tanto con PUVA como con NB-UVB. El prurito es otro efecto
secundario posible, con dos tipos distintos: uno relacionado con la xerosis cutanea, que
mejora con el uso de emolientes, y otro de causa idiopatica, menos frecuente y que
contraindica la continuacién del tratamiento (Wright, 2022).

La adherencia a los tratamientos es un pilar fundamental para alcanzar resultados
optimos en el control de la psoriasis. Para mejorar la tolerabilidad del tratamiento y
fomentar la adherencia a largo plazo, es esencial evaluar y gestionar de manera
efectiva los efectos secundarios. Al abordar los efectos secundarios de manera
proactiva, se puede reducir la probabilidad de interrupciones en el tratamiento,
permitiendo a los pacientes mantenerse en el régimen terapéutico, ademas, el apoyo
emocional y psicolégico desempefia un papel clave en el manejo integral de la psoriasis
(Tejedor et al., 2023).

El impacto del tratamiento de la psoriasis se ve significativamente influenciado por la
adherencia del paciente a los regimenes de tratamiento farmacoldgico y fototerapia.
Algunos autores explican que, en el caso de los tratamientos farmacologicos, como los
topicos, sistémicos o bioldgicos, la falta de adherencia puede comprometer la eficacia
del tratamiento y conducir a resultados subOptimos. Los pacientes pueden experimentar
una variedad de barreras para la adherencia, que van desde la complejidad del régimen
de medicamentos hasta preocupaciones sobre efectos secundarios, costos y la
percepcion de la necesidad continua del tratamiento en ausencia de sintomas visibles.
En el contexto de la fototerapia, la adherencia se relaciona con la consistencia en la
asistencia a las sesiones programadas y la proteccion adecuada durante la exposicion
a la radiacion ultravioleta (Tejedor et al., 2023).

Conclusiones

Las tendencias actuales en el tratamiento de la psoriasis muestran un enfoque cada vez
mas centrado en terapias bioldgicas dirigidas, con avances terapéuticos notables en los
ultimos afios. La investigacion clinica ha generado nuevas opciones de tratamiento,
brindando esperanza a los pacientes con psoriasis, especialmente en casos graves y
resistentes. La seguridad del tratamiento farmacoldgico y la fototerapia en el manejo de
la psoriasis es un punto critico de atencion. Si bien estos tratamientos son efectivos,
también pueden llevar a efectos secundarios y reacciones adversas.

La evaluacion y el monitoreo constantes de estos efectos son esenciales para
garantizar un equilibrio 6ptimo entre beneficios y riesgos. El impacto del tratamiento de
la psoriasis en la adherencia del paciente a los regimenes de tratamiento farmacologico
y fototerapia es un aspecto clave para el éxito a largo plazo. La educacion y el apoyo
continuo a los pacientes son fundamentales para asegurar que sigan las
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recomendaciones de tratamiento de manera consistente, lo que a su vez contribuye a
un mejor control de la enfermedad.

Los profesionales sanitarios deben atender las preocupaciones de los pacientes,
colaborar en la creacion de programas terapéuticos y ofrecer informacion exhaustiva
sobre las ventajas del tratamiento para aumentar la adherencia. Ademas, la
incorporacion de estrategias de apoyo, como recordatorios regulares, seguimiento
proactivo y la simplificacion de los regimenes de tratamiento, puede desempefiar un
papel clave en la mejora de la adherencia del paciente y, por ende, en el éxito del
manejo de la psoriasis.
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