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Resumen.

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que se caracteriza
por sus placas eritematosas gruesas y bien demarcadas, junto con escamas plateadas
superpuestas. La gravedad de la enfermedad es muy variada, en algunos pacientes
presentan solo una placa dérmica mientras que otros experimentan una enfermedad
sistémica. Los pacientes con psoriasis también tienen afectacion en su calidad de vida
que afecta su entorno psicosocial.

Desarrollo: Se realizo un articulo de revision de los documentos de las sociedades
cientificas dedicadas al diagnoéstico y tratamiento de la psoriasis en adultos, asi como
de revisiones sistematicas y estudios cientificos actuales en SCOPUS, WOS y Pubmed
y Google Scholar tanto en espafiol como en inglés.

Aplicaciones practicas: En este momento se esta desarrollando un sistema de IA para
la evaluacion de la gravedad de la psoriasis mediante el uso de redes neuronales para
mejorar el diagnodstico de la severidad de la psoriasis

Conclusiones: La psoriasis es una dermatosis cronica inflamatoria mediada por
respuesta mediada especialmente por el sistema inmune adaptativo. Existe factores de
riesgo asociados a la psoriasis como similares a factores de riesgo cardiovascular. La
psoriasis comprende una amplia gama de manifestaciones clinicas desde placas
eritematosa descamativas simples hasta enfermedades sistémicas que comprometen la
vida.

Palabras Clave: Psoriasis, Psoriasis Pustular, diagnostico, tratamiento

Abstract:

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease characterized by thick,
well-demarcated erythematous plaques, along with overlapping silvery scales. The
severity of the disease varies widely, with some patients experiencing only a dermal
plaque while others experience systemic disease. Patients with psoriasis also have an
impact on their quality of life that affects their psychosocial environment.
Development: An article reviewing the documents of scientific societies dedicated to
the diagnosis and treatment of psoriasis in adults was carried out, as well as systematic
reviews and current scientific studies in SCOPUS, WOS and Pubmed and Google
Scholar in both Spanish and English.

Practical applications or future lines of research: An Al system is currently being
developed for the evaluation of the severity of psoriasis using neural networks to
improve the diagnosis of the severity of psoriasis.

Conclusions: Psoriasis is a chronic inflammatory dermatosis mediated by a response
especially mediated by the adaptive immune system. There are risk factors associated
with psoriasis like cardiovascular risk factors. Psoriasis comprises a wide range of
clinical manifestations from simple scaly erythematous plaques to life-threatening
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systemic diseases. The fundamental pillar of psoriasis treatment is based on the degree
of involvement of the clinical manifestations.
Keywords: Psoriasis, Pustular Psoriasis, diagnosis, treatment
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1. INTRODUCION

La psoriasis es una dermatosis papuloescamosa inflamatoria cronica inmunomediada y recurrente
que se caracteriza por sus placas eritematosas gruesas y bien demarcadas, junto con escamas plateadas
superpuestas. Es una enfermedad comtn, se estima que afecta aproximadamente al 2-4% de la poblacion
en general. La incidencia maxima tiene lugar entre los 30-39 afios y con recurrencia a los 60 afios'?.
Mientras mas joven inicia la enfermedad se asocia con una enfermedad més grave, ademas presenta un
componente genético ya que se evidenciado aproximadamente que el 36% de los pacientes tienen
antecedentes familiares de psoriasis y multiples factores genéticos'. La gravedad de la enfermedad es muy
variada, en algunos pacientes presentan solo una placa dérmica mientras que otros experimentan una

eritrodermia que afecta hasta un 90% de la superficie corporal'-?

. La psoriasis se asocia a multiples factores
de riesgo cardiovascular RCV, como obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus (DM), dislipemia y
sindrome metabdlico. Se cree el estado proinflamatorio es la relacion entre psoriasis y enfermedad
cardiovascular, con mecanismo inflamatorios similares implicados tanto en el desarrollo de las placas
psoridsicas como en la formacién de placas aterosclerdticas®. La psoriasis también se relaciona con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad del higado graso no alcohodlico y
enfermedad coronaria. Los pacientes con psoriasis también tienen afectacion en su calidad de vida que
afecta su entorno psicosocial y son mas propensos a presentar ansiedad, depresion y comportamiento
suicidas'*.

2. DESARROLLO

2.1. Diseno:

Se realiz6 un articulo de revision de los documentos de las sociedades cientificas dedicadas al
diagnodstico y tratamiento de la psoriasis en adultos, asi como de revisiones sistematicas y estudios
cientificos actuales.

2.2. Estrategia de Busqueda.

En primer lugar, se llevd a cabo una bliisqueda de los termines descriptores “MESH” O “DECS”
para ampliar la bisqueda avanzada con los términos “Psoriasis”, “Tratamiento” “diagnosticos” de las
revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos originales y guias de practica clinica publicados por
diferentes sociedades y asociaciones profesionales en SCOPUS, WOS y Pubmed y Google Scholar tanto
en espaiol como en inglés en el contexto internacional sobre la epidemiologia, fisiopatologia, criterios
diagnosticos, tratamiento, seguimiento y futura lineas de investigacion. Esta busqueda se limitd a las
publicaciones de los tltimos 5 afios. Se analizaron ademas las referencias bibliograficas de los articulos

seleccionados con el fin de rescatar otros estudios potencialmente incluibles para la revision.
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2.3.  Criterios de Inclusion

En la busqueda de literatura gris se incluyo todo tipo de documentos aportados por las diferentes
sociedades y asociaciones profesionales que hacian recomendaciones sobre diagndstico y tratamiento de
los diferentes tipos de psoriasis. Respecto a las revisiones sistematicas y los estudios cientificos se aplico
como criterio de inclusion que los estudios realizados en adultos incorporaran conclusiones sobre
recomendaciones para el diagnostico y tratamiento. El principal criterio de exclusion fue que los articulos
incluyeron informacion sobre la psoriasis en nifios.

2.4. Extraccion de Datos.

Tras la busqueda inicial se localizaron 880 estudios en SCOPUS, se emparejo la busqueda en WOS
y Pubmed, se excluyeron 848 que incluyeron datos de adultos y articulos de revision. Para proceder a la
seleccion se revisaron los abstracts y en caso necesario los articulos completos con el fin de decidir si la
informacion que contenian estaba o no relacionada con nuestro objetivo. Finalmente se seleccionaron 22
articulos entre revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios epidemiologicos, guias de practica clinica y
articulos originales, en los cuales aparecian recomendaciones de diversas sociedades profesionales.

2.5. Analisis de los Datos.

La informacién analizada se estructurd en 4 subapartados: uno dedicado a la epidemiologia, otro
dedicado a la fisiopatologia y los ultimos dedicados al diagndstico y tratamiento respectivamente. Del
conjunto de estudios analizados se extrajo la informacion mas relevante para el manejo clinico. En los
documentos sobre aplicaciones practicas y futuras lineas de investigacion se tomaron en cuentas los ultimos
ensayos clinicos y nuevos tratamiento encontrados.

3. RESULTADOS

3.1. Epidemiologia

Se estima que en todo el mundo, aproximadamente 125 millones de personas padecen psoriasis, la
prevalencia media de la psoriasis en la poblacion adulta es de 3.4%, en un estudio realizado en Canada
estima que la prevalencia es del 3%, con una variabilidad entre 2,7 al 3,3% en la poblacion>®. La zona
geografica puede modificar la prevalencia de la psoriasis’. La prevalencia de psoriasis en paises nordicos
fue 9,7% en comparacion con los datos obtenidos en Espaia que se estima una prevalencia del 1.7%, en
los EE. UU, la psoriasis afecta aproximadamente al 3,2%, en nuestra region estima que la prevalencia de
psoriasis en Colombia es 0.069% 7. En cuanto la severidad de la enfermedad, se estima que el 50,5%
tienen una psoriasis en < 3% del area de superficie corporal (ASC), el 78,3% en <10% de su ASC, el 4%
tiene un > 50% de ASC, y el 1,5% tiene Psoriasis en mas del 75% de la ASCS. La prevalencia de artritis
psoridsica entre pacientes con psoriasis cutanea es del 30%, y los pacientes que desarrollan artritis en
promedio de 12 afos después del inicio de la psoriasis cutanea'®. Si bien la psoriasis puede aparecer a
cualquier edad, existe una distribucion bimodal para la presentacion de la psoriasis entre los 18 y 39 afios
y también entre 50 y 69 afios, el riesgo de psoriasis es aproximadamente del 40% si ambos padres tienen la

enfermedad, el 14% si uno de los padres los presenta y el 6% si un hermano est4 afectado’.
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3.2. Fisiopatologia

La patogénesis de la psoriasis es compleja y se caracteriza por ser una enfermedad autoinmune
cronica con multiples células inflamatorias (células dendriticas, queratinocitos, células T natural killer y
macrofagos) y citocinas que intervienen en diferentes cascadas inflamatorias para producir la enfermedad,
la activacion excesiva del sistema inmunoldgico adaptativo se cree que es fundamental para la patogénesis
de la psoriasis’. La cascada inflamatoria de la psoriasis inicia cuando los antigenos en la piel activan las
células dendriticas y los neutréfilos, que liberan multiples citocinas, incluidos el factor de necrosis tumoral.
(TNF), interleucina 23 y 12 (IL 23-12). Estas citoquinas participan en la activacion de leucocitos, que
posteriormente activan mas citoquinas inflamatorias, lo que resulta en un ciclo inflamatorio continuo!~.

3.3. Diagnéstico

La psoriasis es una enfermedad remitente y recurrente que a menudo mejora con clima mas calido
y recaidas durante eventos estresantes de la vida o en conjunto con infecciones. En la tabla 1 se clasifica

las diferentes manifestaciones clinicas de la psoriasis y sus caracterizas clinicas.

Tabla 1: Clasificacion de las diferentes manifestaciones clinicas de la Psoriasis

Diferentes manifestaciones de la Psoriasis
Psoriasis Este es el subtipo mas comln y se presenta lesiones bien delimitadas con placas
Vulgar elevadas de mas de 1 cm, las lesiones anulares que comprenden una base eritematosa
y gruesa con descamativa plateada. Estas lesiones se encuentran a menudo en las
superficies extensoras. (codos, rodillas), cuero cabelludo, zona lumbosacra y

interglutea
Psoriasis Se caracteriza por lesiones rojas brillantes sin zonas de descamativas en areas infra
inversa mamaria, perineal y axila (4reas intertriginosas)
Psoriasis Presenta lesiones caracteristicas en forma de lagrima. Es comin en la infancia y suele
Guttata ir precedida de odinofagia que se asocia con infeccion por estreptococos del grupo B,

y consiste en multiples lesiones psoridsicas pequeias (2 a 10 mm), con mayor
frecuencia en el tronco.

Psoriasis Afecta en 75 aun 90% de la ASC. Esta variante consta de completo o casi completo.
eritrodérmica, | afectacion de la piel de caracteristica roja con una coalescencia gradual de las placas.
Es causada por infeccion, fdrmacos, enfermedad sistémica o retirada de corticoides.

Psoriasis Se manifiesta como multiples pustulas uniformes estériles en el cuerpo y suele ir

pustulosa acompafiada de fiebre. Puede aparecer por la retirada de corticoides sistémicos o una

generalizada infeccion y representa una enfermedad inestable que a menudo requiere
hospitalizacion

Psoriasis Se presenta en las manos y pies como pustulas estériles sobre una base de eritema y

pustulosas escamas.

palmoplantar

Psoriasis Puede afectar tanto las ufias de las manos como de los pies. Se presenta clinicamente

ungueal con fovea ungueal con onicolisis

Fuente: Revision de la literatura, clasificacion de las manifestaciones clinicas de la Psoriasis'.

Existen cinco formas de artritis psoridsica, incluyen oligoartritis distal (inflamacidén que involucra al
menos cuatro articulaciones), poliartritis con factor reumatoide negativo, artritis mutilans (resorcion
acortamiento de los huesos de los dedos), sacroileitis y espondilitis anquilosante. La forma més comun de
artritis afecta las articulaciones distales de los dedos en un patron asimétrico. El tejido blando puede

hincharse y producir dactilitis'!"*2,
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El diagnostico de psoriasis es clinico, se deben tomar antecedentes familiares y el examen fisico debe
incluir la revision de la lesion primaria y otras areas comunes afectadas en la Psoriasis, como el cuero
cabelludo. El diagndstico puede ser respaldado por los signos de Auspitz o fendémeno de Koebner. Se
produce el signo de Auspitz porque un exceso de pequenos capilares superficiales da como resultados
multiples puntos de sangrado cuando se levanta las escamas grises plateadas. El fendmeno de Koebner
consiste en la aparicion de lesiones de psoriasicas posterior a traumatismo en zonas de piel sana'?.

34. Tratamiento

Para el Tratamiento topico, se utiliza en la enfermedad leve (afectacion menor a 5% de la ASC) puede
tratarse con medicamentos topicos de forma eficaz y segura, se incluye en esta lista los corticosteroides
topicos, derivados de la vitamina D, retinoides, inhibidores de la calcineurina, agentes queratoliticos (urea,
4cido salicilico,hidroxi4cido), humectantes emolientes y fototerapia dirigida'”. La eleccién del agente
topico depende del area anatomica, tamafo y espesor de la placa y si el agente se estd utilizando para la
iniciacion o terapia de mantenimiento!?.

Los corticosteroides topicos son el pilar fundamental en la terapia para la mayoria de los pacientes
con psoriasis leve y localizada, los corticosteroides topicos ejercen accion antiinflamatorios,
antiproliferativos y produce vasoconstrictores locales a través de la regulacion negativa al proceso
proinflamatorios ejercidos por las citocinas'®. La eleccion del corticoesteroide topico depende de la
ubicacion anatomia de la placa, el grosor de la placa y de la edad del paciente. Para placas gruesas en el
tronco o las extremidades, se deben utilizar corticosteroides de potencia media a alta, para pliegues
corporales y cara, corticosteroides de potencia baja a media, en las palmas y las plantas requieren
corticosteroides de alta a muy alta potencia®. La eficacia de los corticoides topicos difiere seglin la clase
siendo la clase I la que tiene la potencia mas fuerte y clase VII que tiene el menos potentes™'3.

También se utilizan analogos de la vitamina D por via topica, como monoterapia o en combinacion
con glucocorticoides topicos. En pacientes con una afectacion cutdnea mayor del 10% de la ASC (psoriasis
grave), artritis psoriasica, psoriasis refractaria a los tratamientos topicos o psoriasis en localizaciones como
el cuero cabelludo o en regidn inguinal, deberian considerarse terapias sistémicas; en concreto, fototerapia
y tratamientos inmunoldgicos como metotrexato, acitretina y ciclosporina®!?. Ademas de su eficacia, los
andlogos de la vitamina D tienen un buen efecto a largo plazo por su perfil de seguridad, los convierte en
una opcion ideal para terapia de mantenimiento a largo plazo y para uso en combinacidon con
fototerapia'>>13.

Las modalidades de fototerapia comunmente utilizadas para tratar la psoriasis incluyen ultravioleta
B de banda estrecha (NB-UVB; 311-313 nm), ultravioleta B de banda ancha (BB-UVB; 280-320 nm),
dirigido o laser excimer UVB (308 nm) y un tratamiento combinado de 8-metoxipsoraleno oral o tdpico
con UVA (PUVA; 320-400 nm). Generalmente se considera el inicio de BB-UVB, NB-UVB o PUVA,

cuando al menos el 10% de la ASC esté involucrado o en pacientes que tienen no respondié a las terapias
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https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e277

Piedra Bravo, S. V., et al. 6

topicas. el laser excimer puede utilizarse como tratamiento de tercera linea para casos localizados o de
tratamiento lesiones resistentes'.

Los farmacos biologicos utilizados para tratar la psoriasis de severidad moderada a grave representan
uno de los avances terapéuticos mas importantes en el area de la dermatologia. Las 4 clases de productos
bioldgicos utilizados en la actualidad para tratar la psoriasis son inhibidores del TNF, inhibidores de IL-
12/23, inhibidores de IL-17 y Inhibidores de IL-23. estan aprobados por la FDA!. Todos los productos
bioldgicos utilizados para tratar la psoriasis se administran por via subcutanea excepto el infliximab. En
general, no hay aumentos de las de tasas de infecciones graves o neoplasias malignas internas en pacientes
con psoriasis tratados con productos biologicos. Los efectos adversos que ocurren en tasas ligeramente mas
altas que el placebo y que son comunes a todos los productos bioldgicos incluyen reaccion en el lugar de
la inyeccion, nasofaringitis e infecciones del tracto respiratorio superior!®.

La psoriasis del cuero cabelludo es comtn y aproximadamente la mitad de los pacientes con psoriasis
que presenta afectacion del cuero cabelludo. Se debe examinar el cuero cabelludo en todos los pacientes
con psoriasis. Mientras que la psoriasis del cuero cabelludo responde a los mismos tratamientos topicos y
sistémicos. tratamientos como la psoriasis en otras partes del cuerpo, los pacientes a menudo considera que
los tratamientos topicos en el cuero cabelludo son incomodos debido a preocupaciones estéticas.
Generalmente se prefieren lociones y geles a cremas y ungilientos mas espesos. Los champus también se
pueden utilizar con un efecto optimo durante mas tiempo. Tiempo de contacto (se recomienda 10-20
minutos)!®.

La psoriasis inversa puede ocurrir en el punto de contacto entre dos pliegues de la piel (pliegue
inguinal la axilar y los genitales externos). Presenta una caracteristica lesion en foca placas rojas brillantes
bien delimitadas con descamacion minima o nula, se debe por la maceracion de la piel y puede producirse
una sobreinfeccion!!’. La psoriasis inversa se trata con corticosteroides de baja potencia (a menudo
combinados con un agente antilevadura para prevenir colonizacion secundaria). Alternativamente, se puede
usar inhibidores de la calcineurina (Pimecrolimus, Tacrolimus), como agente ahorrador de esteroides o
cuando la piel es fina y fragil. Existe poca evidencia para el uso de medicamentos sistémicos
convencionales. terapias con biologicos!”.

La psoriasis eritrodérmica es potencialmente mortal y afecta al 75% ASC, mayormente acompafio de
eritema, descamacion y ocasionalmente pustulas. Se puede asociar con sintomas sistémicos incluyendo
fiebre, escaloftrios, fatiga, malestar general, edema periférico, insuficiencia renal, desequilibrio electrolitico,
termorregulacion y sobreinfeccion. Se puede inducir eritrodermia. tanto por la introduccién como por la
retirada de medicamentos, uso excesivo de corticosteroides tdpicos, estrés y consumo de alcohol, entre
otros'*. El manejo implica la evaluacién y el tratamiento de enfermedades sistémicas y sobreinfeccion, asi
como medicamentos sistémicos. Puede ser necesaria la hospitalizacion. Las terapias de primera linea
incluyen metotrexato, acitretina, ciclosporina e infliximab debido a su rdpido inicio de accion. Los

corticosteroides sistémicos deben ser generalmente se evitan porque pueden ser un desencadenante de
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eritrodérmica psoriasis (pero puede ser la inica opcidon durante el embarazo o la lactancia) y la fototerapia
estd contraindicada ya que estos pacientes son a menudo fotosensibles. Los corticosteroides topicos de
potencia leve a moderada a menudo se usan de manera segura en combinacion con medicamentos
sistémicos!®,

La psoriasis guttata se caracteriza por una erupcion aguda de papulas y placas descamativas de color
rojizo en forma de gota. Puede aparecer entre de 2 a 3 semanas después de una infeccion estreptococica en
nifios y adultos joévenes!. Las investigaciones sobre tratamientos especificos para la psoriasis guttata son
limitadas. No hay evidencia para sugerir alguna eficacia de los antibioticos. Los tratamientos mas utilizados
incluyen la fototerapia, corticosteroides topicos, analogos de la vitamina D y alquitran. La presentacion de
la psoriasis guttata es variada; puede desaparecer por si solo, gire en psoriasis cronica en placas, o remite y
reaparece’.

La psoriasis pustulosa se presenta como lesiones eritematosas cubierta de pustulas de 2 a 3 mm y
generalizadas, tienes presentacion aguda o subagudas, y la localizacion palmoplantar y acrodermatitis.
continua de Hallopeau'®. La psoriasis pustulosa generalizada puede ser acompafiado de sintomas sistémicos
que incluyen fiebre, malestar, artralgias, edema periférico, conjuntivitis, iritis, uveitis, pustulas orales y
queilitis, entre otras. La psoriasis pustulosa localizada puede inducirse mediante el inicio y retirada de
medicamentos sistémicos y topicos, infecciones, vacunas, quemaduras solares, estrés y cambios
hormonales, entre otros?. Los tratamientos de primera linea para psoriasis pustulosa generalizada incluyen
acitretina, ciclosporina y metotrexato, con infliximab reservado para casos graves. Los tratamientos de
segunda linea incluyen adalimumab, etanercept y PUVA. Tratamientos complementarios topicos incluidos
los corticosteroides, el calcipotrieno, el tacrolimus y el pimecrolimus se pueden utilizar junto con
tratamientos sistémicos'® 2!,

4. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El indice de severidad de la psoriasis (PASI) se utiliza globalmente para evaluar la severidad de la
psoriasis. Sin embargo, es relativamente complicado y requiere mucho tiempo, y la puntuaciéon variara
debido a la subjetividad y experiencias de los dermatologos. Por tanto, sera util un sistema de inteligencia
artificial (IA) capaz de evaluar la gravedad de la psoriasis. En este momento se estd desarrollando un
sistema para la evaluacion de la gravedad de la psoriasis mediante el uso de redes neuronales para mejorar
el diagnéstico de la severidad de la psoriasis®.

5. CONCLUSIONES

La psoriasis es una dermatosis cronica inflamatoria mediada por respuesta mediada especialmente
por el sistema inmune adaptativo. Existe factores de riesgo asociados a la psoriasis con similares a factores
de riesgo cardiovascular RCV, como obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus (DM), dislipemia y
sindrome metabolico ya que comparten un sistema proinflamatorio similar a las enfermedades

cardiovasculares. La psoriasis comprende una amplia gama de manifestaciones clinicas desde placas

eritematosa descamativas simples hasta enfermedades sistémicas que comprometen la vida. El pilar
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fundamental del tratamiento de la psoriasis se basa en la disminucion de la respuesta inflamatoria en la piel.
El uso de corticoides topicos, derivados de la vitamina D, retinoides, inhibidores de la calcineurina, agentes
queratoliticos y humectantes emolientes. El tratamiento debe estar dirigido en el grado de afectacion de las
manifestaciones clinicas. En la actualidad se estan desarrollando sistema de IA para mejorar el diagndstico
de la psoriasis.
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