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Esto no ocurre en psoriasisEsto no ocurre en psoriasis





Psoriasis: TratamientoPsoriasis: Tratamiento

MetasMetas
Lograr control inicial rápidoLograr control inicial rápido
Disminuir el % de superficie corporalDisminuir el % de superficie corporal
Disminuir las lesiones en placaDisminuir las lesiones en placa
Remisión y Remisión y mantenciónmantención en el largo plazoen el largo plazo
Minimizar eventos adversosMinimizar eventos adversos
Mejorar la calidad de vida del pacienteMejorar la calidad de vida del paciente



Tratamientos para psoriasisTratamientos para psoriasis
Terapia tópicaTerapia tópica FototerapiaFototerapia Terapia sistémicaTerapia sistémica

Corticoides tópicosCorticoides tópicos UVB convencionalUVB convencional MetotrexatoMetotrexato
CalcipotriolCalcipotriol GoeckermannGoeckermann NeotigasónNeotigasón
TazarotenoTazaroteno PUVAPUVA CiclosporinaCiclosporina
AlquitránAlquitrán UVB de banda angostaUVB de banda angosta
Acido salicílicoAcido salicílico
AntralinaAntralina BiológicosBiológicos

InfliximabInfliximab
EtanerceptEtanercept
AdalimumabAdalimumab
AlefaceptAlefacept
EfalizumabEfalizumab



Tratamiento medicamentosoTratamiento medicamentoso

IndicacionesIndicaciones
Psoriasis Psoriasis pustularpustular
Psoriasis severas Psoriasis severas 
Psoriasis asociadas a Psoriasis asociadas a 
artritis artritis psoriáticapsoriática



Tratamiento medicamentosoTratamiento medicamentoso

IndicacionesIndicaciones
EritrodermiaEritrodermia psoriáticapsoriática
Psoriasis moderadas que Psoriasis moderadas que 
no responden a no responden a 
tratamiento tópico o tratamiento tópico o 
UltravioletaUltravioleta



Metotrexato en psoriasisMetotrexato en psoriasis

Aprobado por la FDA en 1971Aprobado por la FDA en 1971
IndiceIndice de respuesta: 50 a 60%de respuesta: 50 a 60%
Induce remisiones prolongadasInduce remisiones prolongadas
Una vez a la semanaUna vez a la semana
Dosis promedio 10 Dosis promedio 10 –– 15 mg semanal15 mg semanal
Dosis máxima semanal 25 Dosis máxima semanal 25 mgmg
Efecto adverso más serio: Efecto adverso más serio: mielosupresiónmielosupresión
Efecto adverso más común: Efecto adverso más común: HepatotoxicidadHepatotoxicidad



Metotrexato en psoriasisMetotrexato en psoriasis

AntineoplásicoAntineoplásico
Análogo sintético del ácido fólicoAnálogo sintético del ácido fólico
Inhibe enzima Inhibe enzima dihidrofolatodihidrofolato reductasareductasa

InmunosupresorInmunosupresor
Inhibe función de linfocitos T y BInhibe función de linfocitos T y B
Inhibe secreción de ILInhibe secreción de IL--1, IF gamma, TNF1, IF gamma, TNF



MetotrexatoMetotrexato

Probabilidad de daño hepático 2,85 Probabilidad de daño hepático 2,85 
veces más alto que en ARveces más alto que en AR

WhitingWhiting--O’Keefe QE et alO’Keefe QE et al
AmAm J J MedMed 1991;90:7111991;90:711--66



Metotrexato y daño hepáticoMetotrexato y daño hepático
Alteraciones bioquímicas en psoriasisAlteraciones bioquímicas en psoriasis

Aumento de TGFAumento de TGF
Cambios relación Cambios relación cGMPcGMP//cAMPcAMP
Aumento de Aumento de proteasasproteasas y citoquinasy citoquinas

Proliferación de queratinocitos y fibroblastos



Metotrexato y daño hepáticoMetotrexato y daño hepático

Tratamientos Tratamientos hepatotóxicoshepatotóxicos
Dosis altasDosis altas
Mayor prevalencia de obesidad Mayor prevalencia de obesidad 
e ingesta de alcohole ingesta de alcohol



Metotrexato y daño hepáticoMetotrexato y daño hepático

Biopsia hepáticaBiopsia hepática
Pacientes con factores de riesgoPacientes con factores de riesgo

Primera biopsiaPrimera biopsia 22--4 meses4 meses
Repetir Repetir 1.0 1.0 -- 1 .5 1 .5 grsgrs

3.03.0
4.04.0

Pacientes sin factores de riesgoPacientes sin factores de riesgo
Primera biopsiaPrimera biopsia 1.0 1.0 –– 1.5 grs1.5 grs
RepetirRepetir 3.03.0

4.04.0



Metotrexato y daño hepáticoMetotrexato y daño hepático

Péptido amino terminal  Péptido amino terminal  procolágenoprocolágeno III III 
(PIIINP)(PIIINP)

Período de 11 años, 70 pacientesPeríodo de 11 años, 70 pacientes
189 biopsias, 329 análisis de PIIINP189 biopsias, 329 análisis de PIIINP
4 pacientes con fibrosis, PIIINP elevado4 pacientes con fibrosis, PIIINP elevado
Pacientes sin fibrosis, PIIINP normalPacientes sin fibrosis, PIIINP normal

BrBr J J DermatolDermatol 2001;14:1002001;14:100--33



Análisis del resultado de pruebas hepáticas Análisis del resultado de pruebas hepáticas 
en pacientes psoriáticos tratados con en pacientes psoriáticos tratados con 
metotrexato: Estudio retrospectivometotrexato: Estudio retrospectivo

Hernán Correa, Natalia ParedesHernán Correa, Natalia Paredes
RevRev MédMéd Chile 2007;135:994Chile 2007;135:994--10001000

PacientesPacientes 6363
PeríodoPeríodo 6 años6 años
P. Hepáticas alteradas P. Hepáticas alteradas 32%32%
Alteración significativaAlteración significativa 9%9%



Análisis del resultado de pruebas hepáticas Análisis del resultado de pruebas hepáticas 
en pacientes psoriáticos tratados con en pacientes psoriáticos tratados con 
metotrexato: Estudio retrospectivometotrexato: Estudio retrospectivo

Hernán Correa, Natalia ParedesHernán Correa, Natalia Paredes
RevRev MédMéd Chile 2007;135:994Chile 2007;135:994--10001000

Conclusiones: No se encontró una relación directa Conclusiones: No se encontró una relación directa 
entre dosis semanal, duración del tratamiento, entre dosis semanal, duración del tratamiento, 
dosis acumulada y el grado de alteración de las dosis acumulada y el grado de alteración de las 

pruebas hepáticaspruebas hepáticas



ACITRETINACITRETIN

RetinoidesRetinoides: Análogos de la vitamina A: Análogos de la vitamina A
Actúan en receptor de ácido Actúan en receptor de ácido retinoicoretinoico
EtretinatoEtretinato aprobado por la FDA en 1986aprobado por la FDA en 1986
AcitretinAcitretin: : 

Principio activo de Principio activo de prodrogaprodroga etretinatoetretinato



ACITRETINACITRETIN

Altamente Altamente teratogénicoteratogénico
No usar en mujeres que pueden No usar en mujeres que pueden 
embarazarse durante el tratamiento o embarazarse durante el tratamiento o 
hasta tres años despuéshasta tres años después
Mujeres: No ingerir alcoholMujeres: No ingerir alcohol



ACITRETINACITRETIN
Monoterapia en psoriasis  Monoterapia en psoriasis  pustularpustular

REPUVA en psoriasis en placasREPUVA en psoriasis en placas



ACITRETINACITRETIN

Efectos adversos mucocutáneosEfectos adversos mucocutáneos
QueilitisQueilitis
Descamación de la pielDescamación de la piel
Alopecia, reversibleAlopecia, reversible
XerosisXerosis
Rinitis, epistaxisRinitis, epistaxis
Distrofia unguealDistrofia ungueal
Dermatitis por retinoideDermatitis por retinoide



ACITRETINACITRETIN

Efectos adversosEfectos adversos
Artralgias, mialgiasArtralgias, mialgias
SeudotumorSeudotumor cerebralcerebral
HiperostosisHiperostosis
Retardo en cicatrización de heridasRetardo en cicatrización de heridas
Síntomas gastrointestinalesSíntomas gastrointestinales



ACITRETINACITRETIN

Efectos adversosEfectos adversos

HepatotoxicidadHepatotoxicidad 33%33%
HiperlipidemiaHiperlipidemia 25% 25% -- 50%50%



Ciclosporina en psoriasisCiclosporina en psoriasis

IndicacionesIndicaciones
Psoriasis en placa Psoriasis en placa 
severasevera
Fracaso de otros Fracaso de otros 
tratamientostratamientos



Ciclosporina: Mecanismo de acciónCiclosporina: Mecanismo de acción

Inhibición de Inhibición de calcineurinacalcineurina

Producción de ILProducción de IL--2, interferón gamma2, interferón gamma
Inhibición activación células TInhibición activación células T



Ciclosporina en PsoriasisCiclosporina en Psoriasis
Dosis 2.5 Dosis 2.5 –– 5 mg/Kg/d5 mg/Kg/d
Dosis promedio efectiva 3 Dosis promedio efectiva 3 mgmg//KgKg/d/d
Tratamiento intermitenteTratamiento intermitente

Duración 12 semanasDuración 12 semanas
No hay nefrotoxicidadNo hay nefrotoxicidad

Tratamiento continuoTratamiento continuo
Disminución gradualDisminución gradual
Dosis de Dosis de mantenciónmantención



Ciclosporina en psoriasisCiclosporina en psoriasis

Efectos adversosEfectos adversos
NefrotoxicidadNefrotoxicidad
Hipertensión arterialHipertensión arterial



Ciclosporina en psoriasisCiclosporina en psoriasis

Efectos adversosEfectos adversos
HiperbilirubinemiaHiperbilirubinemia, intolerancia glucosa, intolerancia glucosa
Aumento colesterol y TGAumento colesterol y TG
HipomagnesemiaHipomagnesemia, , hiperkalemiahiperkalemia
Mayor riesgo de neoplasiasMayor riesgo de neoplasias
Hiperplasia gingival, cefalea, Hiperplasia gingival, cefalea, hipertricosishipertricosis
Mialgias, artralgiasMialgias, artralgias
Alteraciones gastrointestinalesAlteraciones gastrointestinales



Ciclosporina en psoriasisCiclosporina en psoriasis

ContraindicacionesContraindicaciones
Pacientes con infecciones agudasPacientes con infecciones agudas
Pacientes con tumores malignosPacientes con tumores malignos
Hipertensión no controladaHipertensión no controlada
Insuficiencia renalInsuficiencia renal



Ciclosporina en psoriasisCiclosporina en psoriasis

Evaluación inicialEvaluación inicial
Presión arterialPresión arterial
Creatinina y nitrógeno ureicoCreatinina y nitrógeno ureico
HemogramaHemograma
Pruebas hepáticasPruebas hepáticas
Perfil Perfil lipídicolipídico
AcAc. Úrico, magnesio, ELP, Glicemia. Úrico, magnesio, ELP, Glicemia



DuraciDuracióón de la remisin de la remisióón en psoriasisn en psoriasis
TTóópicospicos SistSistéémicosmicos

AntralinaAntralina GoeckermannGoeckermann
TazarotenoTazaroteno PUVAPUVA
CalcipotriolCalcipotriol UVB / nUVBUVB / nUVB
CorticoidesCorticoides EtretinatoEtretinato

MetotrexatoMetotrexato
CiclosporinaCiclosporina

J Am Acad Dermatol 1999; 41:51J Am Acad Dermatol 1999; 41:51--5959



TacrolimusTacrolimus

MacrólidoMacrólido inmunosupresorinmunosupresor
10 10 –– 100 veces más potente que 100 veces más potente que 
CiclosporinaCiclosporina
Inhibe activación de Linfocito TInhibe activación de Linfocito T
Buena respuesta en psoriasisBuena respuesta en psoriasis
E. adversosE. adversos

NefrotoxicidadNefrotoxicidad
HipertensiónHipertensión



MofetilMofetil micofenolatomicofenolato

ProdrogaProdroga del ácido del ácido micofenólicomicofenólico
Efectivo inmunosupresorEfectivo inmunosupresor
Previene rechazo de injertosPreviene rechazo de injertos
UtilUtil en algunas enfermedades inflamatoriasen algunas enfermedades inflamatorias
1% a 2% de los pacientes desarrollan 1% a 2% de los pacientes desarrollan 
enfermedad enfermedad linfoproliferativalinfoproliferativa
5,5% presentan tumores malignos no 5,5% presentan tumores malignos no 
cutáneoscutáneos



Psoriasis: Otros tratamientosPsoriasis: Otros tratamientos

HidroxiureaHidroxiurea
66--tioguaninatioguanina
SulfasalazinaSulfasalazina
AzatioprinaAzatioprina
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