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PSORIASIS

 Enfermedad inflamatoria cronicay recurrente
con hiperproliferacion celular

e Placas eritemato-escamosas

e« Simétricas y bien definidas

— Eritema: de color rojo (componente vascular)

— Escamas: descamacion gruesay plateada
(alteracion epidérmica)




PSORIASIS

Etiologia desconocida /
multifactorial

Curso cronico / evolucidon a brotes /
recurrente

Gran variabilidad clinica y evolutiva
No existe tratamiento curativo
Predisposicion familiar

e 1 padre afectado = 8.1%
e padre + madre afectados =41.0 %




PSORIASIS
Epidemiologia

Incidencia
2-3 % de la poblacion mundial




Patogenia

* Antes de 1990  Desde 1990
e Anormal « Desorden del sistema

.. iInmune. Anormal
creC|m_|entc_) de activacion y migracion
queratlnoc:ltos

de células T.
e Irregular cascada de
e Cambios causados citoquinas resultando

por hiperplasia cambios patologicos
en gueratinocitos




Inmunologia de la Psoriasis

e Genéetica, ambiente, y alteraciones
iInmunologicas tienen rol en desarrollo de
la psoriasis. Normalmente el Sist. Inmune
responde a injuria o patégenos a traveés de
Celulas T, natural Killer y Cel. dendriticas
por citoquinas tnf a, ifnq, il-12. En
psoriasis excesivo numero de Cel.
Inmunes, infiltrado y produccion de
citoquinas, aumenta la inflamecion y
anormal crecimiento de queratinocitos,
vascularidad: escamas, enrojecimiento y
placas de psoriasis




Histopatologia




PSORIASIS
Etiologia

Etiologia desconocida / multifactorial.
Predisposicion genética / familiar: herencia
poligénica.

Incidencia de psoriasis en la progenie:
1 padre afectado = 7%
 padre + madre afectados = 50%

 Inflamacion / hiperproliferacion de
gueratinocitos.

e Factores desencadenantes o agravantes.




PSORIASIS

Factores desencadenantes externos o ambientales

Infecciones: especialmente faringeas por
streptococos, VIH.

Traumas fisicos cutaneos: evitar el fenbmeno
iIsomorfico o de Koebner.

Traumas psiquicos (evitar stress !).
Medicamentos:corticoides sistémicos (via oral o
iInyectada), betabloqueantes, litio, antimalaricos,
AINES, inhibidores ECA, clonidina, digoxina,
antidepresivos.

Miscelaneos: alcohol, tabaco, dialisis renal.




PSORIASIS

Diagnaostico

Clinico

Morfologia de las lesiones.
Distribucion de las lesiones.
Fendmeno isomorfico o de Koebner
Antecedentes familiares.

Estudio histopatologico piel afectada
(biopsia)




PSORIASIS

Clinica

Papulas o placas eritemato-descamativas, bien delimitadas
Escamas hierqueratosicas blanco-nacaradas, plateadas,
Distribucion caracteristica, bilateral, simétrica: codos, rodillas,
lumbosacro, retroauricular, cuero cabelludo, pudiendo
generalizarse.
Al desprender las escamas, microhemorragias puntiforme,

Signo de Auspitz o del rocio sangrante
Halo hipocromico, perilesional: involucion de las lesiones.

- Halo acromico de Woronoff -




PSORIASIS

Localizacion

Codos

Rodillas

Area lumbo-sacra
Cuero cabelludo
Cara

Pliegues
Manos / pies
Genitales
Unas







PSORIASIS
Clinica

— Pitting ungueal:
(depresiones
puntiformes)

Lesion diferenciada

Escamas plateadas

Eritema — Maculas amarillas
laterales

Sigho de Auspitz

— Onicodistrofia
— Pustulas subungueales
— Pérdida de las uias




PSORIASIS

Clasificacion

Vulgar

En gotas - psoriasis guttata-
Eritrodérmica

Pustular Generalizada
Pustular Anular

Pustular Localizada
— Palmoplantar
— Acrodermatitis
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PSORIASIS

Clinica

e Parametros a evaluar

grado de eritema

grado de infiltracion / induracion

grado de hiperqueratosis / descamacion
porcentaje de la superficie cutanea afecta

e Indices de intensidad: PASI (psoriasis

assessment of severity index) valorar grado de
mejoria del paciente en un tratamiento




PSORIASIS

Intensidad

RIASIS LEVE: <20% superficie corporal
RIASIS MODERADA: > 20% superficie
RIASIS GRAVE:

psoriasis en placas recalcitrantes.

areas incapacitantes como cara, pliegues, palmasy
plantas.

eritrodermia.

psoriasis pustulosa generalizada.
artritis psoriatica.

psoriasis en pacientes VIH (+)
psoriasis infantil




PSORIASIS

Intensidad

« PSORIASIS LEVE o0 VULGAR:

« 80% de pacientes

e PSORIASIS MODERADA:

 19% de pacientes

e PSORIASIS GRAVE:

* 1% de pacientes




PSORIASIS

DIAGNOSTICO

Clinico

Estudio histopatologico piel

afectada (biopsia):

- duda diagnostica
- cuadros severos
- generalizados
- eritrodérmicos
- otras dermatosis asociadas
- reasegurar al paciente




PSORIASIS

Histopatologia

Dermis papilar:
— Dilatacion y tortuosidad de los
capilares

Paragueratosis
Acantosis

PROLIFERACION EPITELIAL
t recambio celular






PSORIASIS

Diagnosticos diferenciales

Dermatitis atopica.

Dermatitis seborreica. i
Parapsoriasis en placas. CLINICA
Dermatitis de contacto.

Liquen plano.
Dermatofitosis —Tinas-.
Candidiasis.
Sifilis (secundarismos). BIOPSIA
Linfomas cutaneos.
Ptiriasis rubra pilaris.




PSORIASIS

Problemas

Estéticos: pérdida de la imagen corporal
Personales:depresion, vergienza,ansiedad
Familiares: falta comprension, angustia
Soclales/laborales/colegio: rechazo.
Economicos: tratamientos caros

PERDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA




PSORIASIS

Complicaciones

Asociacion con artritis —artritis psoriatica-

Asociacion con enferm. inflamatoria
Intest.

Asociacion con enferm. vascular oclusiva

Psoriasis pustulosa generalizada:

— fiebre, debilidad, miopatia, leucocitosis, hipocalcemia,
fallo cardiaco, infecciones sobreagregadas.




PSORIASIS

Consulta dermatologica del
paciente psoriatico

El especialista meédico en psoriasis es
el dermatologo.

La persona que mas sabe de psoriasis,
es el propio paciente psoriatico.




PSORIASIS

Consulta dermatologica del
paciente psoriatico

Considerar cronicidad de la enfermedad

CADA ENFERMO ES UN PROBLEMA DISTINTO
CADA PACIENTE TIENE SU “ENFERMEDAD”

* Diagnostico
Prondstico
Tratamiento
Explicaciones
Seguimiento

INFORMACION !!




PSORIASIS

Consulta dermatologica del
paciente psoriatico

LA VISITA MEDICA DEL PACIENTE
CON UNA DERMATOSIS CRONICA

« PRIMERA VISITA

« Explicar la enfermedad

« Explicar lo que puede suceder / como puede evolucionar
« Explicar las posibilidades terapeuticas

« Explicar que vamos a hacer (juntos)

e VISITAS SUCESIVAS

 Escuchar al paciente (feed-back)
 Negociar / modificar / optimizar tratamiento




PSORIASIS

El paciente con psoriasis
necesita saber:

No existe una cura definitiva para la enfermedad.
La enfermedad no es contagiosa
No suele afectar la salud general.

El tratamiento puede lograr aclaramiento total de las
lesiones

La existencia de multiples modalidades terapeuticas.
Posibilidad de negociar/modificar/adaptar el tratamiento.
Alertarlo de tratamientos “milagrosos”.

Ventajas de la formacion de asociaciones para autoayuda.




PSORIASIS

Consulta dermatologica del
paciente psoriatico

Expectativas del dermatdlogo:

¢, Quée le pide el dermatologo a un
tratamiento de la psoriasis?

Expectativas C
cQue le pide el
tratamiento de

el paciente:
naciente a un

a psoriasis?




PSORIASIS

Consulta dermatologica del paciente psoriatico

BlUsqgueda de soluciones por el paciente

« MEDICINA TRADICIONAL

 Médico de atencion primaria/ general /amigos /otras esp.

« Dermatdlogo medicina publica
» Hospital / Ambulatorio
« Dermatologo medicina privada

« MEDICINAS ALTERNATIVAS

« Homeopatia, acupuntura, naturopatia, vitaminoterapia,
fitoterapia, aromaterapia, Flores de Bach, etc...

« PARAMEDICINAS

« Curanderos, sanadores -charlatanes en general-.




PSORIASIS

Normas generales de tratamiento

Establecer una buena relacion médico-paciente.

Insistirle al paciente en la cronicidad / evolucidn por
brotes de su enfermedad

Adoptar medidas para prevenir esos rebrotes.
Entender el tratamiento.
Empezar con tratamientos sencillos y comodos

Evitar tratamientos desproporcionados / reservar el
tratamiento sistémico para las formas graves.

Establecer terapias combinadas y rotatorias.




Normas

PSORIASIS

generales de tratamiento

Individualizar tratamiento en funcion de:
« formaclinica
* intensidad de la enfermedad: localizacidon / extension
e circunstancias personales:

»

»

»

»

»

»

edad / sexo / oficio

socio - econdmicas

culturales

repercusiones psicolégicas

espectativas terapeuticas

capacidad de cumplimiento del tratamiento

Corresponsabilizar al paciente del tratamiento




EL DERMATOLOGO ANTE
EL PACIENTE CON PSORIASIS

« ELECCION DE UN TRATAMIENTO

« Cada paciente es distinto

 Cada visita es distinta (estado del
paciente en cada momento)

 Respuesta a los tratamiento previos /
eficacia y grado de cumplimiento

Riesgo / Beneficio
Costo / Beneficio
SIEMPRE Comodidad-Tiempo / Beneficio




PSORIASIS
Actitud terapeutica

Prevenir brotes: evitar factores
desencadenantes

e Evitar los traumatismos en la piel (rascado,
guemaduras solares, cirugia). Fenomeno de

Koebner

e Evitar laingesta de ciertos farmacos:
cortisona (vo./sistemica) betabloq, Li,
antimalaricos

e Evitar el estrés

e Tratar precozmente las infecciones
estreptococicas

(sobretodo faringeas)




PSORIASIS

Claves Terapeéuticas

Gran variedad de tratamientos,
puscan aclarar/mejorar pacientes.

Rechazar actitudes negativas ante la
palabra “psoriasis”:

_a mayoria de pacientes tienen formas
eves gue se controlan con tratamientos
sencillos.

Trasmitir optimismo al paciente.




PSORIASIS

Claves terapéuticas:

—~omentar banos de sol + aceite.
Jso frecuente de hidratantes.

Propiciar la automedicacion racional.
Alternar / rotar tratamientos.

Intercalar periodos de descanso
aplicando so6lo cremas hidratantes.




Tratamientos historicos para
la psoriasis (antes del siglo X1X)

© Cebollas + sal marina + orina 1500 aC

© Excremento animal Papyrus
Ebers

© Excrementos de avispa +leche de sicomoro

© ROjO nitroso Celse (De re
medica)

© Rojo sulfuroso 25 aC-45dC

© Caldo de vibora para uso tépico Galieno, 133-

200 dC Nicolas JF, Thivolet J. In: Psoriasis de la clinique a la therapeutique,
ed. John Libbey Eurotext, 1998: 20-26.

© Mercurio Turner, 1723




Tratamiento...
por electricidad estatica

© Método: baio
electrostatico de 20
minutos

© 3 sesiones por semana

O Resultados PN
espectaculares despues s S
de 29 sesiones de
electrificacion

Nicolas JF, Thivolet J. In: Psoriasis de la clinique a la thérapeutique,
ed. John Libbey Eurotext, 1998: 20-26.




PSORIASIS
Tratamiento topico

Lubricantes / emolientes: petrolato (vaselina).
Corticoides topicos: alta potencia vs.blandos.
Queratoliticos: ac.salicilico 3-10% / urea 5-15%
Derivados del alquitran de hulla.

Antralina “terapia de contacto corto”.
Derivados de la vitamina D3:

calcitriol, calcipotriol, tacalcitol.

Retinoides: tazaroteno.




Tratamientos topicos

Tacrolimus-Pimecrolimus
Ascomicina

Metrotexato topico

Inhibidores de leucotrienos
Otros inmumoduladores topicos
Foterapia

Lasers




PSORIASIS

Banos terapeuticos

Medida coadyuvante a cualquier tratamiento topico
Elimina las escamas

Elimina restos de farmacos topicos

Hidrata la piel si se aplica crema hidratante
Favorece la absorcion de cualquier farmaco topico

Disminuye el estrés

TIPOS DE BANOS
Aguay jabon
Alquitranes
Aceites
Aguas mineromedicinales

Barro del mar muerto




ESTEROIDES

CLASIFICACION

e | Superpotentes
ol - 11l Alta

* IV -V Moderada
VI - VIl Baja




Esteroides topicos

ICULO.-

Regula la cantidad de esteroide
Iberado al area a tratar.

_a potencia varia de acuerdo al
vehiculo.

—UNGUENTO> CREMA > LOCION




CORTICOIDES

Lineamientos

u DOSIFICACION

U VARIACION ANATOMICA

U FUNCION DE BARRERA ALETERADA
U HIDRATACION

u VEHICULO

u EDAD.

U FRECUENCIA DE APLICACION




PSORIASIS

Modalidad terapeutica segun afectacion:

Tratar al paciente (no sélo la psoriasis)

* FORMAS LEVES - PSORIASIS VULGAR:
tratamiento topico.

« FORMAS MODERADAS: tratamiento topico
combinado, luz ultravioleta (UVA / UVB).

« FORMAS GRAVES : tratamiento topico
combinado, tratamiento sistemico, hospital
de dia, ingreso hospitalario.




PSORIASIS

Tratamiento

« TRATAMIENTO TOPICO
« TRATAMIENTO SISTEMICO

« TRATAMIENTO CON RADIACIONES UV




PSORIASIS

Tratamiento sistémico

Luz ultravioleta (solar / UVB — UVB banda corta).
Fotoquimioterapia (psoralenos + UVA = PUVA).
Inmunosupresores: metotrexate / ciclosporina A.
Retinoides via oral: etretinato / acitretin.

Inmunomoduladores:
infliximab / etanercept / alefacept.




PSORIASIS

Estrategia terapeutica

TRATAMIENTO ROTATORIO

* minimiza los efectos secundarios
e disminuye la toxicidad acumulativa

e previene el aburrimiento de hacer siempre el
mismo tratamiento y que lo abandonen

TRATAMIENTO COMBINADO

e permite usar menos cantidad de cada uno de
los farmacos




PSORIASIS

Tratamiento rotatorio

CICLOSPORINA

/

METOTREXATO

N

ﬁ

PUVA

N\

ACITRETINO

y

UVB / ALQUITRANES




Que son los agentes Biologicos?

 “Modificadores de larespuesta Biologica”
Termino genérico

El centro del FDA para Biologicos, define
a los productos Biologicos como ©
Derivados de materiales vivos; humanos,
animales, vegetales, asi como
microorganismos y usados en el
tratamiento, prevencion, o cura de
enfermedades de los humanos”




Nomenclature de terapias™
Biologicas

Sufijo en el nombre de |a terapia denota su clase
e Ximab = chimeric monoclonal antibody
— Infliximab (Ramicade)
e zumab = humanized monoclonal antibody
— Efalizumab (Raptiva)
 umab = human monoclonal antibody
— Adalimumab (Humira)
e cept =receptor-antibody fusion protein
— Alefacept (Amevive)
— Etanercept (Enbrel)

Freimanis R, ed. USAN Handbook; American Medical Association; 1999.




Terapeuticos

Full Humano

3rd Humanizado \ /

2nd Quimerico \ /
1st Murino \Y 74 100% proteina humana

5-10% Proteina de raton

25%Proteina de raton

100% Proteina de raton




Alternativas Terapéuticas para
Psoriasis

Sistémico

Fototerapia

iolégico

UVR

Tratamientos

Topicos

No-
biolégico

Esteroides

Coal tar

Anélogos de Vitamina D
Anthralina

Retinoides

* Immunomoduladores
topicos

UVB banda estrecha
UVB banda ancha
PUVA

« Etanercept (Enbrel®)

* Alefacept (Amevive”)

« Efalizumab (Raptiva®)
« Infliximab (Remicade®)

+ Adalimumab (Humira®)
Metotrexate

Ciclosporina
Retinoides




Tratamiento de la
Psoriasis

Biologicos

-> Fototerapia [fmd SiStémicos

Lebwohl M. Lancet. 2003:;361:1197-1204.




¢POR QUE FRACASAN LOS
TRATAMIENTOS DE LA PSORIASIS?

« PACIENTE

« Abandono del tratamiento
» Cansancio
» Falta de resultados / espectativas racionales
» Miedo a los efectos secundarios

« MEDICO

e Falta de profesionalidad

 MEDICAMENTO

e Pérdida de eficacia
e Efectos secundarios




PSORIASIS

Tratamiento l|deal

Todo nuevo farmaco para la psoriasis debe
Impactar sobre sus 3 caracteristicas patogenicas:

e Hiperproliferacion de queratinocitos
e Diferenciacion anormal de queratinocitos

o Infiltracion de la piel por componentes
Inflamatorios




PSORIASIS

Tratamiento i1deal

« EFECTIVO

e Blanqueamiento rapido
 Periodos de remision prolongados

« COMODO

 Mejoria de la calidad de vida de los
pacientes

* Mejoria del cumplimiento del tratamiento

« SEGURO

e Minimos efectos secundarios
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Hato Belén Clarines
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