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Medicamentos tradicionales en 
psoriasis

Tópicos:
• Medidas generales: emolientes, sustitutos del jabón
• Corticoides tópicos: de potencia variable y en vehículos 

apropiados a la zona a tratar, solos o combinados con 
queratolíticos

• Derivados de alquitranes: en crema, loción o champú.  
• Antralina: más usada en Europa.  
• Derivados de la vitamina D: calcitriol o calcipotriol
• Retinoides tópicos : Tazaroteno



Efectos adversos e interacciones de 
los corticoides tópicos

• Taquifilaxis o 
disminución del efecto

• Bloqueo eje adrenal 
• Telangectasias
• Estrias de distensión
• Discromías
• Foliculitis

NO > 100gr corticoide potente/mes
Rotación con emolientes y queratolíticos



Efectos adversos e interacciones de 
alquitranes

Interacciones o combinaciones 
• Se usa combinado con UVB banda ancha Goeckerman
• También descrito con nbUVB con excelentes resultados 

(Lee, Koo J. Dermatol. Treat., 2005)

• Uso combinado con corticoides potencia efecto
Efectos adversos
• Irritación 
• Mal olor, mancha la ropa 
• Contraindicado en embarazo, lactancia
• Carcinogénico? Por contenido de HAPc No existe 

evidencia epidemiológica (Zackheim Cutis, 2004)



Efectos adversos e interacciones de 
antralina

Uso combinado o interacciones
• Su uso con UVB aumenta en período de 

remisión en Ingram tradicional o de corto 
contacto

Efectos adversos
• Irritación
• Mancha ropa, piel y muebles
Contraindicado en Ps. Eritrodermica y pustulosa

embarazo y lactancia



Derivados de vitamina D

Efectos adversos
• Irritación; principalmente en cara y zonas de 

pliegues
• Hipercalcemia e hipercalciuria; especialmente 

si se usa en áreas extensas por mucho tiempo 
-- calcipotriol100mg/semana adultos, 75-
50mg/sem niños >o<12años
- calcitriol NO>35% sup corporal o 30mg/día
- tacalcitol <<irritante se usa cara y manos 
NO>10gr/día



Derivados de vitamina D

Interacciones
NO recomendable en embarazo ni lactancia
• El ácido salicilico 6% y el lactato de amonio 12% lo 

inactivan si se usan combinados, la aplicación previa 
aumenta riesgo de hipercalcemia

• UVA lo inactiva, uso luego de aplicación ↓ # dosis total
Combinaciones
• Corticoides de alta potencia, aumenta su efectividad en 

menor tiempo
• Combinado con UVB banda ancha mejora efecto y ↓ # 

sesiones, no así con UVB nb 





Retinoides tópicos; tazaroteno

Se une específicamente al subtipo β y Ɣ del receptor RAR 
↓ inflamación > diferenciación

Interacciones
• Con UVB aumenta la  efectividad pero también el riesgo 

de quemaduras, por lo que debe bajarse la dosis en 1/3
Efectos adversos
• Irritación > a >concentración, ↓ al combinarlo con 

mometasona al 0.1% o con clobetasol
• Prurito, eritema y ardor local
• Contraindicado en embarazo y lactancia y relativamente 

en niños 







Medicamentos tradicionales en 
psoriasis

Sistémicos:
• Fototerapia (LUV A o B) y foto-

quimioterapia (psoraleno tópico u oral + 
UVA)

• Retinoides orales solos o con LUV
• Metotrexato en contados casos, otros 

antimetabolitos como ciclofosfamida
• Ciclosporina u otros reguladores inmunes 

como mofetil micofenolato



Principales cromóforos de UVB: QT y CL 
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• 260nm; peak de abs de DNA, efecto del estrato 
corneo → >>eficiencia de daño 313nm



Formación de lesiones de 
dipiridiminos
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Fotoproductos de las lesiones del DNA
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Respuesta del DNA al fotodaño
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Expresión de p53 luego de LUVB 300mn
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Espectro de absorción del ac urocánico a 
pH5.7 (cis a trans)
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• 290-340nm isomerización → cambio expresión de 
citoquinas → infiltrados Th2 y no Th1



Mecanismo de mutación de UVA
( Rünger, Kappes PPP2008)



Fototerapia en psoriasis

• ↓ multiplicación celular 
exagerada; detención en 
G1y G2

• ↑ apoptosis de 
infiltrados; via directa o 
por daño DNA 

• ↓llegada y migración de 
nuevas células 
inflamatorias: ↑ PG 
E2→→inh reclutam linf y 
por ↓expresión de ICAM-
1 en QT



Luz ultravioleta B y nb UVB

Efectos adversos agudos:
• Eritema (>12hrs) Quemadura
• Descamación y xerosis
• Prurito
• Aparición de ampollas en placas
Efectos adversos crónicos:
• No se ha demostrado ↑ riesgo de CEC ni Mm 

sólo discreta>frec CBC (Br.J.Dermatol. 2005. 4aseg)



Luz ultravioleta B y nb UVB
Interacciones medicación tópica:
• Emolientes: petrolato y cremas alcalinas previo 

a UVB, bloquean penetración. No así la glicerina 
ni el aceite de oliva (en placas gruesas)

• Queratolíticos: no usar previo a LUV es 
fotoabsorbente

• 8 MOP 0.1% cr. nbUVB (Amorpiyokeit P.P.P.2006) 10pac

Uso combinado: corticoides, alquitranes y 
antralina, calcipotriol, retinoides tópicos e 
inhibidores de la calcineurina



Luz ultravioleta B y nb UVB

Interacciones con terapia sistémica:
Muchos son IS→ ajustar dosis + >fotoprot.

• Retinoides sistémicos (Iest,Br.J.Dermatol 1989)

• Metotrexate (Paul, Monitaz J.A.Acad.Dermatol 1982)

• Ciclosporina (Koo, Bandow therapy of Ps 2003) 
para mantener el efecto 

• Biológicos especialmente nbUVB en 
terapia rotativa



Puvaterapia, indicaciones 

• Psoriasis vulgar extensa > 20% sup. 
Corporal

• Psoriasis que no responde a otras 
terapias

• Psoriasis palmoplantar
• Psoriasis pustulosa
• Persona sana



PUVA, contraindicaciones 

Absolutas: Xeroderma Pigmentoso
Albinismo 
Lactancia 
Incapacidad de seguir el tratamiento

Relativas: Falla hepática o renal
Edad                                                 
LES
Embarazo 
Pénfigo y Penfigoide
Historia familiar y personal de Ca
Inmunosupresión
Cataratas
Uso de drogas fotosensibilizantes



PUVA , efectos adversos agudos:

Por psoraleno: gastrointestinales
nerviosismo, insomnio
<<frec bronco constricción fiebre 

por droga y exantema
Por fototoxicidad: eritema (72hrs) y prurito incluso 

edema discreto, foto-onicolisis y Koebner
No por fototoxicicidad: Pigmentación exagerada, 

hipertricosis, herpes simple



PUVA , efectos adversos a largo plazo

• CEC: >200 ses. o >2000J/cm acumulados ↑14v. 
riesgo c/r a los con < dosis (Stern, Arch Dermatol 
98) sigue ↑ por10a (Stern, Cancer 94)

• CBC: No existe ↑ del riesgo (Stern, Cancer 94)

• MM: 1380pac por 20ª, 9 con MM (Stern, Nichols
N.Engl.J.Med 97) esos a lo menos 250ses.

• Otras malignidades: 286v>frec Ca pene escroto 
(Stern, Vakeva, J.Invest.Dermatol 97)



PUVA, Otros efectos adversos crónicos:

• Lentigines: > frec. 
(Rhodes J.Invest.Dermatol 1983)

• Degeneración actinica: 
queratosis actinicas
(Stern J.Invest.Dermatol 85)

• Poroqueratosis
superficial actínica: 
(Hazen J.A.A.Dermatol 85)

• Cataratas por 
fotoproductos de 
psoralenos: (Woo Arch
Dermatol 85)  



Puvaterapia

Interacciones:
• Medicamentos tópicos 
• Orales: Drogas fotosensibilizantes 

(antibioticos, hipoglicemiantes…)  
inmunosupresores ↑ riego de Ca 

Combinaciones
• Biológicos no depletadores de Lintocitos

ya que PUVA ↓ CD3 
• Otros tópicos y orales



Fototerapia tasa de 
efectos agudos

3 centros de fototerapia 8784 pacientes durante un 
año.005% severo



Retinoides sistémicos Isotretinoina: 

Aprobado como monoterapia en acne de diferente grado y 
psoriasis pustulosa.  

Contraindicado
• absoluta: Embarazo, lactancia, insuficiencia renal o 

hepática, hipervitaminosis A 
• relativa: hiperlipidemias

Interacciones: fenitoina, 
tetraciclina obs. Pseudotumor cerebri.

Efectos adversos: teratogénico, irritación y xerosis cutánea, 
fotosensibilidad y rara vez ↓ visión nocturna, depresión y 
síntomas psicóticos <<<frec.pancreatitis por 
hipertrigliceridemia 



Retinoides sistémicos Isotretinoina

Contraindicado en embarazo y lactancia 
y durante los durante el año siguiente 

Categoría X, etanol ↑ conversión a etretinato. 
No alcohol durante ni 2m después de dejarlo 



Retinoides sistémicos Acitretin

Aprobado en psoriasis vulgar extensa, refractaria o grave
Efectos adversos (Gupta J.A.A.Dermatol 89): bien tolerado a 

dosis<de 50mg/día 
• Queilitis más frecuente,> 75%
• Caída cabello (50-75%); 
• Alteraciones ungueales, xerosis y prurito (25-50%),
• Sequedad ocular y bucal (10%) 
• Alteración de pruebas hepáticas y lípidos circulantes, 
• Pseudotumor cerebri y las alt. Musculoesqueléticas;

calcificaciones ligamentosas y osteoporosis <<frec.  



Retinoides sistémicos Acitretin

Contraindicado en embarazo y lactancia 
y durante los 3 años siguientes 

Categoría X, etanol ↑ conversión a etretinato. 
No alcohol durante ni 2m después de dejarlo 

Uso con precaución en niños y adolescentes < 17a 



Retinoides sistémicos Acitretin

Interacciones:
• Fenitoina: ↑ concentración sanguínea 
• Vitamina A: efecto aditivo a dosis >de 25000UI 

hipervitaminosis
Uso combinado UVA y UVB (Cons J.A.A.Dermatol 2001)

Indicado en Ps. crónica severa o moderada
Mejora la tolerancia, efectividad, dosis total y 

disminuyen los efectos adversos a largo plazo 
c/r a fototerapia sola.

Debe regularse dosis por fotosens. y según exs.



PUVA +10mg Acitetrin
21ses 



Metotrexato en psoriasis

Indicado en psoriasis en placa que no responde, Ps
eritrodermica y pustulosa localizada o generalizada y 
artritis psoríatica

Containdicado en
• Insuficiencia renal o hepática (enf hepatica hereditaria)
• Embarazo y lactancia
• Deseo de procreación
• Infección viral aguda
• Anemia o leucopenia
• Úlcera péptica





Metotrexato en psoriasis efectos adversos:

Más frecuentes:
Gastrointestinales 
Astenia cefalea
Hematológicos < con acido fólico
Mucocutáneos; erosiones orales, alopecia, 

fototoxicidad
Menos frecuentes: mareos ↓ líbido y la 

memoria, urticaria o rash



Metotrexato en psoriasis; Daño hepático 

Hepatotóxico → fibrosis hepática
• A misma dosis semanal, pac. Ps>riesgo que 

pac. reumatológico  
• Ingesta de alcohol ↑ riego de daño
Biopsia hepática con
• factores de riesgo a los 2-4 meses luego 

cada1.5gr acumulados
• Sin factores de riesgo a los 1.5gr cada ↑ en1.5gr   



Metotrexato en psoriasis Daño hepático
Boffa Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 2005,19:196-202

Cuestionario enviado a 150 dermatólogos 
de 32 países UE 69 respondió

• Enormes variaciones en dosificación y 
tiempo de uso

• Ninguno Bp inicial 
• De cada 10 pac. Estimaban que sólo a 2
• 20% usaba de rutina PINP (peptido

aminoterminal de procolageno III)



Metotrexato en psoriasis; Daño hepático 

Indicación de Bp
• Con PIIINP> 8mcg/l
• Aumento del rango en 1.7-4.2mcg/l 3 veces 

durante el último año
• Aumento >8.0mcg/l en 2 mediciones 

consecutivas
Sauspender
• Aumento a 10mcg/l en 43 mediciones 

consecutivas en el año



Metotrexato interacciones 

Por ↓ excreción renal:
• Slicilatos
• Sulfonamidas 
• Fenilbutazona
• Probenecid
• Penicilina 
• Colchicina
• AINE ibuprofeno, naproxeno
• Nefrotóxicos ej. Ciclosporina
Por toxicidad aditiva sinérgica
• Sulfatrimetroprin con cotrimoxazol
• Alcohol y retinoides



Metotrexato interacciones 

Por desplazamiento desde proteínas transport.
• Salicicos
• Probenecid
• Barbituricos
• Fenitoina
• Retinoides
• Sulfonamidas
• Sulfonilurea
• Tetraciclina
Por acumulación intracelular
• Dipiridamol



Ciclosporina

Indicaciones 
• Psoriasis grave, extensa y que no responde a 

otras terapias
Contraindicadiones
• Insuficiencia ranal y hepática
• Hipertensión
• Infección crónica 

Uso con precaución en embarazo y niños



Ciclosporina
Efectos adversos:
• Nefrotoxicidad < a dosis de 5mg/kg/d y si ↑

creatinina no > a130% del original Controlar tb K
• Aumento de Br, colesterol y TG
• Artralgias mialgias 
• Nauseas, vómitos
• Hiperplasia gingival 
• Hipertricosis
• Alteración tolerancia a glu
• Infecciones 
• Tumores (CSC, Ly)



Ciclosporina

Interacciones:
• Baja en k aumenta riesgo de hipocalemia
• Baja en absorción: jugo de naranjas y algunas 

hierbas
• Drogas que afectan el metabolismo hepático por 

alt P450 ; >toxicidad eritromicina, itraconazol, 
verapamilo > toxicidad carbamazepina, fenitoina
y rifampicina

• Estatinas > riesgo de miositis
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