oncepcion




ALGO De FlISTORIA L

»Excrementos de animales | ~ |\ Papiros hebr%)s
>Cebollas + sal de mar + orina ~ 1500 AC

» Aceite fresco + semen + aceite de ganso P
»Excrementos de avispa + leche de sicomoro \
~»Excremento de avispa + leche frescaﬁj)

V4 >R0jo nitroso N\ / Iso f
>Rojo sulfuroso : : 25 AC — 45 DC
»Caldo de vibora topico Galeno 133 — 200
»Mercurio & e oewn . owwTurner, 1723




E::’_Afs:énico, licor de Fowler ~J Girdlestone, 1806 \Q_/

ssAntimonio : Willia 808

“*Azufre N ) Alibert, 1810 |
/ ssAlquitran + tintura\d)e cantariain'a Devergie\ 1854 J

“*Arseénico por via géneral + alquitran local Squire, 1878

«Curas termales Hebra, 1869

“*Acido salicilico

Radcliffe — Crocker, 1895

*Rayos X 19

o




..‘.‘-\-\_‘—\_

o

wAntralina ‘ Hh\Gatleswsky, 1910 — Unna%

=Alquitran + luz ultravioleta Goeckerman, 1925
=Alquitran de hulla + luz ultravioleta > Masson, 1928
'An_t_ralina + quﬁL}lﬂravioIeta f Ingram, 1953\

=Psoralenos topicos + uv Tronnier, 1973

' Spies, 1950

n Scott, 1959
ﬁanos?1980

=Corticoides topic

=Clormetamina topi
=Retinoides
=Calcipotriol

=|nhibidores de calcineurin




Estimativamente la t rapla topica es usada por el
80% de los pacientes.

> Fl arsena\;actual Io componen viejos medicémentos
y nuevas formulas.

e

LLa, tenc a actuall e 3. combinacion de
COrticoides con otrastopIGeS MO ESIElG




.._'_____._.-

a Hidratacio

O Acido sali ili7o \

/ . . Q Alquitranes f
_ \EI Ditranol \

orticoides locales




2 e R
** El s6lo hecho de hidratar la piel puede llevar a una '

disminucion importante de}i proliferacion en placas J'

ienciade laescama.

psoriaticas. \

** Reduce la
“ Laeleccion erdo con el

paciente.

o




1. Acido organico débil, aislado poy \ y
primera vez de la corteza del sgdce en SR

el siglo XVIII. - ) \

/ 2. Actua por ruptura de los puentes
desmososmicos intercelulares,

promoviendo la descamacion

epidérmica. -

3. Usado bajo concentr
es empleado como
Sobre ese porcen
gueratolitico, sok
necrozante.

-

1es del 3




e

« Actualmente poco utilizados por diversas razones. \\/

“* Mezcla de 10.000 moléculas, dc)?de 6.000 son aMentificadas.

)
/ < Actlan sobre I5§ fenémenos de oxidorreduccion /

¢ Efecto carcin ), aunque no demostrado en psoriasis




RECIVIEN DE GOECHKERNVIAN

1. Idealmente para pacientes con regimen hospj%rio.
/ 2. Aplicar alc\]tran en concent acion de 0,5 a 3%. J'

3. En la mafiaha S|gU|ente sacar el alqwtran coh una toalla

5. Posteriorm 0 corticoides.




. | ‘ —
Derivado antracénico, inhibe replicacion de ADN y reduce ;
niveles de GMPc, consiguiendo inhibir proliferacion
epidermica, proliferacion de LT y quimiotaxis.
\ . \ J'

S: psoriasis leve a moderada

/

INDICACION

——

en fase de progresion




METOREC DE INGRAN

— SRR Y g N\

1. Aplicar previo bafio pasta de antralinaal 0,1 —0,2%
con acido salicilico al .207 en pasta de Oxi

/ zinc. \

2. Cubrir con apésito de gasa o media elésticé -0
pijama dejarlo por 8 — 12 horas.

——

3. Sacarlap

EXxposicic




E 4

COrTICOID=S TOPICO

—

- » Terapia de primera linea en‘ soriasis leve a moderada.
<, P P P < “\i
> Ejercen su efecto a través de actividad antiinflamatoria, antiproliferativa e ~—"
iInmunosupresiva. :
/ > Se reparten er'fnklatro categorias de) a VIl \ |

> Su eficacia esta condicionada, ademas por la galénica vy utilizacion de
oclusion. .

» Las zonas pilosas icosensibles.

» Al menos el 8
presentan mejoria.

;'IQ fendme

de taquiflaxi r al 4° dia. -




(“er(“ IDES TORICOS

_.-—""'

I\/I =) _),-\(“ IONES

< Edad del paciente. ) ™~

< Topografia c?é lesiones.

+* Duracion de
* Intermitencia

+* Disminucio

i
(_’Z‘/NO INsi ' ¥ s 2 semanas.




GRUPO | Clobetasol pin_ato al 0,05%
~ Dipropionato de Z?tametasona o,omg.
/ GRUPO I \Pipropinéto‘de betametasona al 0,05% crem. J
GRUPO Il | '.Mom_etasona al 0,1%
GRUPO IV  AcBeaido de fig@Bimalona 0,025%
GRUPO V al 0,05%
GRUPO VI :

C




—

~_INDICACIONES !

)

» Psoriasis leve a moderada €omo primera linea de<tratamiento
como monoterapia o en combinacion.

/ “ / J

» Monoterapia e\r} psoriasis de areas flexurales y facﬁll.

> Placas recalcitrantgs que requi con frecuencia oclusion.

CONTRAI




IDES TORPICUS
O3

S SECUNDARIO
’ _

EFECTOS SECUNDARIOS EFECTOS SECUNDARIOS '
CUTANEOS | SIS\I‘EM,QOS

/ v Atrofia > £\ ) v'Sindrome cushingoide
v Estrias \ 4 v'Freno del gje H-P
v'Trastornos pi mentarlos v'Retardo de
v'Hipertricosis | crecimiento

v'Dermatitis perioral
v'Granuloma glute
v'Infeccién

v'Eccema de co
v'Glaucoma — catarata
v'Psoriasis pustulosa gen

v/ 0Steoporosis




TICOESTROPEO \_/

ATROFIA CUTANéA




‘x._h,ﬁ ‘ | :
> Inhibe la proliferacion de queratinocitos no \\_/
diferenciados y estimtia les queratinocitbs\
diferenctados a sufqueraticaizacién

> Modula

> Inhibe |

<

Mueratinocitos.




,-\I\J,': 0GOS D= LAVITAMINA D

~~CALCIPOTRIOL CAL?%FETGL\J TACALClTok/

INDICACIONES: placas leves a joderadas, CoOmo monoterapia
/ 0 en comblnamoﬁ\con otra terape [of=} \ J

INDICACIONES: _—
equiera mas dosis de lo




INDICACIONES: Placas Ievezfl/moderadas, como segunda L

opcion después de derivados'de v'>tamina D. \




€

Hormone response element
Nucleus

1 3-cis RA

Differentiation
Proliferaticn
Immune
Inflammatory

D TB<_

?Et!r oid-responsive Renes

A
Illr L‘ T . 'y
Keratinocyte ~ ARAT/LRAT e WP,
Retinol-CRBP A
l RE
Retinaldehyde {vision)
All-trans RA-CRABP lar derivatives
(il RABP _ Hr"f_il.dr.{iﬂ.rlkfﬂ’[.wﬁ::?
(tretingin) \ (biological activity?)
G-cis RA \

responseg




INVIVINOS

~—PIMECROLIMUS | / \\_/

TACROLIMUS

T %FL uoéU‘RAc?Lo
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»Modalidad artificial que us':7 incrementar\lkpeqetracic’)n

del corticoide-,\ J'

>Modifica la permeabilidad de la piel acentuando su
hidratacion, te ratura y contacto.

-

»Es capaz de a racion cutanea.

>»No exento d

-










»CUERO CABELLUDO \

. >»AREAS PALMOPLANTARES




0

CUERO CABELLUDO

y




TRATAMIENTO LARGO Y FR ST):{ANTE

MODALIDADES(

v'Corticoides clase
v'Calcipotriol
v'Ciclosporina t6
v'5 — flurouracil
v'Tazaroteno

v Avulsion quimica

(_\ﬁnyecci(’) lesional




/AREAS PALMOPRANTARES

)




RTRIGINOSAS

SUPERFICIES |







INDIGO NATURALIS

Dermatology

Vol. 214, No. 2, 2007

The Efficacy and Safety of Topically Applied Indigo Naturalis Ointment in
Patients with Plague — Type Psoriasis

Yin - Ku Lina, b, Wen - Rou Wongb, e, Ya - Ching Changd, e, Chee - Jen Chandf,
Pei - Kwei Tsayc, Shu - Chen Changg, Jong - Hwei Su Pangb




ALGORITMO DE TRATAMIENTO

¢Enfermedad bien controlada?

NO Si

- Esteroides topicos

- Mantener emolientes

- Mantener monoterapia
con derivados de la

- Régimen de Goecke rman
- Régimen de Goeckerman
modificado

Localizada (en placas)

Vitamina D3
Reiniciar esteroides si hay
brotes

- Helioterapia
»<20% de la superficie corporal

"PASI <12

=Esteroides tOpicos en monoterapia o |

asociados a derivados de la Vitamina ¢ Enfermedad bien
D3 o0 a preparaciones con Alquitran. controlada?

*Emolientes — queratoliticos

NO

“Esteroides intralesionales Considerar Terapia sistémica

- PUVA

sTazaroteno - Acitretin

-Metotrexato
-Ciclosporina
-Terapia biolégica
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T : SEEY 5L 'II'.D-I’.:Patricio Llancapi V.
LA, Email: pllan@hotmail.com
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