Dermatologia

PSORIASIS

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad crénica de la piel, no contagiosa, que afecta al 1.5% de la poblacion ge-
neral. Puede aparecer a cualquier edad, desde al poco tiempo después del nacimiento hasta las etapas
finales de la vida, pero lo mas frecuente es que afecte a individuos entre los 20 y los 50 afios. Gene-
ralmente, la psoriasis suele presentar una afectacion leve y limitada (70%), pero hasta un 20% de los
pacientes desarrollan una afectacion moderada y un 10% una afectacion grave.

Causa

La causa de la psoriasis es poco conocida. Se cree que es una enfermedad de etiologia multifactorial
que afecta individuos con una predisposicion genética y se desencadena o agudiza como consecuencia
de diferentes factores ambientales. Esto significa que a partir de una base genética, los individuos pre-
sentaran una predisposicidn mas o menos intensa a presentar una psoriasis. Esta predisposicidon se halla
influenciada por factores ambientales diversos que contribuiran a desencadenar los brotes de psoriasis:
las infecciones (amigdalitis), el estrés emocional, algunos medicamentos, traumatismos y el alcohol.

Al ser una enfermedad genética, existe una cierta agregacion familiar; es decir, hay mas riesgo de pre-
sentar psoriasis si uno de los padres presenta la enfermedad, y todavia mas riesgo si los dos padres
tienen psoriasis.

Manifestaciones clinicas

La psoriasis cutanea se caracteriza por la aparicion de unas placas rojizas con descamacion blanca mas o
menos gruesa, que pueden aparecer en cualquier area del cuerpo. Las localizaciones mas frecuentes son
los codos, las rodillas, y el cuero cabelludo. A veces, existen algunas variantes de psoriasis en las que
algunas localizaciones predominan sobre las otras: en estos casos hablamos de psoriasis en pliegues o
invertida, psoriasis ungueal, psoriasis palmo-plantar o psoriasis del cuero cabelludo. Existe una forma de
la psoriasis denominada “en gotas” o psoriasi guttata, que se caracteriza por la aparicién de pequefias
papulas principalmente por el tronco y también por extremidades, habitualmente en gente joven, des-
pués de una faringo-amigdalitis.

Ocasionalmente, la psoriasis puede presentar pustulas (granos de pus no infectados) sobre las placas
rojizas, de forma generalizada o localizada (palmo-plantar). Estas puUstulas se secan y desaparecen, y
vuelven a salir en brotes siguientes. Excepcionalmente, la psoriasis puede afectar mas del 90% de la
superficie corporal y acompafiarse de malestar general, fiebre y alteraciones analiticas. Se trata de una
psoriasis eritrodérmica y es una forma grave que obliga a menudo a un ingreso hospitalario para realizar
tratamiento especifico.

Manifestaciones asociadas

Alrededor de un 10% de las psoriasis cutaneas tienen afectacion articular (artritis psoriasica). Pueden
existir artritis que puede aparecer antes de la psoriasis cutdnea o incluso que nunca se acompafiara de
lesiones en la piel. Se caracteriza por dolor o inflamacion de una o mas articulaciones, principalmente
munecas, rodillas, tobillos y/o pequenas articulaciones distales de los dedos de las manos y de los pies.
También puede aparecer un engrosamiento de todo el dedo de la mano o del pie ("dedo en salchicha”).

Recientemente se ha descrito un aumento de frecuencia de obesidad, diabetes del adulto, hipertension
arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, consumo de alcohol y tabaquismo, asi como un au-
mento de la mortalidad cardiovascular en los pacientes con psoriasis cutanea extensa.
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Diagnostico.

La psoriasis cutanea se diagnostica clinicamente, es decir, sélo viéndola. En casos de duda con otras en-
fermedades de la piel puede ser necesaria una biopsia cutanea para confirmar el diagnédstico. En algunas
ocasiones podemos realizar cultivos de frotis para estudiar una posible relacién con una infeccion.

Existen unas escalas de valoracion de la gravedad de una psoriasis, como son el grado de afectacion de
la superficie corporal (BSA) y el indice de gravedad y afectacion de la psoriasis (PASI). Ocasionalmente
también utilizamos cuestionarios de calidad de vida, como el DLQI, para valorar como afecta la psoriasis
a la vida cotidiana de cada paciente.

Tratamiento

Existen diferentes tratamientos para la psoriasis. Todos ellos pueden conseguir la desaparicion de las le-
siones psoridsicas, pero no curan definitivamente la enfermedad. Esto implica que en casos de evolucion
cronica y persistente, al dejar el tratamiento, las lesiones de psoriasis muy probablemente volveran a
aparecer.

o Medidas generales: Se ha comprobado que perder peso (en los casos con sobrepeso) y abandonar
el alcohol y el tabaco, mejora la psoriasis cutanea. También se recomienda la exposicion solar (con
moderacion y sin quemarse).

e Tratamientos topicos: Son el tratamiento de eleccién en formas localizadas y poco extensas de
psoriasis. Son los tratamientos que presentan menos efectos secundarios, pero son incOmodas y
requieren un uso continuado. Existen diferentes tipos de tratamientos tdpicos. Los mas utilizados
y eficaces son los corticoides tdpicos, de potencia y presentaciones variables, escogiéndose la mas
adecuada segun las caracteristicas de las lesiones, su extension y la zona a tratar. No deben utilizarse
de forma continuada ya que asi evitamos la atrofia cutanea y la posible aparicién de estrias. También
pueden utilizarse los analogos de la vitamina D, retinoides topicos, derivados del alquitran o brea,
inmunomoduladores tépicos, emolientes (hidratantes) y sustancias queratoliticas (que ayudan a des-
camar). Pueden utilizarse de forma combinada, rotatoria o secuencial, con el objetivo de potenciar la
eficacia de cada tratamiento y evitar los efectos secundarios de su aplicacién continuada.

e Fototerapia: Los tratamientos con radiaciones ultravioleta B (UVB) o A (UVA) con la combinacion de
UVA con psoralenos (un medicamento oral potenciador de la radiaciéon UVA) (PUVA) son tratamientos
eficaces para formas extensas de psoriasis 0 en formas de psoriasis que afectan algunas localizacio-
nes (palmas y/o plantas) que no han presentado una respuesta adecuada a los tratamientos tépicos.
La fototerapia puede presentar como inconvenientes la necesaria disponibilidad del paciente (suelen
ser necesarias unas 3 sesiones a la semana) y posibles efectos secundarios a largo plazo (aumento
del fotoenvejecimiento y un mayor riesgo de cancer de piel.

e Tratamiento sistémico: Los tratamientos sistémicos estan indicados en formas de psoriasis exten-
sas o graves. Suelen ser farmacos eficaces, pero no se hallan exentos de efectos secundarios impor-
tantes, lo que obliga a la practica de controles (analiticos y clinicos) frecuentes. La ciclosporina es un
farmaco muy eficaz, de accion rapida, pero que puede provocar rebotes importantes de la psoriasis al
dejar el tratamiento, obligando a disminuir la dosis lentamente. Requiere control de la presion arterial
y de la funcién del rifidn. Por su potencial riesgo de afectacion renal, se recomienda utilizarla en ciclos
cortos de 3-4 meses. El metotrexato es un farmaco que tarda en actuar algo mas que la ciclosporina
pero que suele conseguir controlar la psoriasis durante periodos prolongados. Obliga a controles de
la funcion hepatica y no se aconseja superar una dosis total maxima por el riesgo de dafio hepatico a
largo plazo. El acitretino es un farmaco menos eficaz pero que puede ser muy Util en un subgrupo de
pacientes, especialmente en combinacion con la fototerapia. Requiere controles de los triglicéridos y
del colesterol y suele ocasionar un aumento de sequedad de la piel y de las mucosas (labios). Es un
farmaco que puede producir malformaciones del feto en mujeres embarazadas, hasta incluso 2 afios
después del tratamiento, por lo cual no se recomienda en mujeres en edad fértil.

e Tratamientos biolégicos: Los tratamientos bioldgicos (efalizumab, etanercept, infliximab, adalimu-
mab) son farmacos de reciente aparicion durante los Ultimos afios. Estan indicados en formas graves
de psoriasis que responden, han presentado algin efecto secundario o existen contraindicaciones a
los tratamientos sistémicos tradicionales.
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Pronostico

La psoriasis es una enfermedad habitualmente de evolucion créonica. Cada paciente sigue su propia evo-
lucidn, que suele ser completamente imprevisible. Hay pacientes que presentan una psoriasis cronica,
con pocos cambios de extensidn e intensidad, mientras que otros presentan una psoriasis inestable, con
una afectacion constante mas o menos extensa, a la cual se suman brotes de intensidad variable. Exis-
ten formas agudas que suelen remitir con el tratamiento, como la psoriasis guttata, y formas croénicas
mas rebeldes, como la psoriasis ungueal. Por otro lado, algunas formas pueden ser incapacitantes, como
cuando existe una intensa afectacion palmo-plantar con fisuracion.

La psoriasis es una enfermedad benigna que no comporta riesgo vital, pero que puede afectar gravemen-
te la calidad de vida de los pacientes, ocasionando secuelas psicolégicas y comportando ocasionalmente
un aislamiento social por miedo al rechazo.



