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La psoriasis es una enferme-
dad inflamatoria cronica de la piel
que da lugar a notables lesiones
escamosas e inflamadas, amén
de otras variadas complicacio-
nes organicas. Es la mas comun
de las enfermedades cutadneas
crénicas humanas, con una in-
cidencia del 2% en la poblacién
mundial. Presenta dos picos de
maxima incidencia, la segunda
décaday los 55-60 anos, y evolu-
ciona con remisiones y recaidas
espontaneas.

Actualmente se la considera
como una enfermedad inflama-
toria crénica de origen autoin-
mune en la cual células dendri-
ticas, linfocitos T, macrofagos y
neutrofilos inducen hiperprolife-
raciones locales de queratinoci-
tos que, en Ultima instancia, son
las responsables de las lesiones
de la piel.

En la aparicion de la enferme-
dad influyen significativamente
algunos factores genéticos (HLA
Cwe6, HLA B27), el uso de deter-
minados farmacos (litio, betablo-
queantes, etc.), bebidas alcohdli-
cas, factores psicogenos (estrés),
el clima (el clima calido vy la luz
solar son beneficiosos, el frio
empeora las lesiones), factores
metabdlicos (hipocalcemia, alco-
holismo, diélisis, etc.) y factores
endocrinos (mayor incidencia en
la pubertad y la menopausia, me-
jora en el embarazo).

La forma clinica méas frecuente
(hasta el 80% de los casos) es
la psoriasis vulgar o en placas,
con formaciones escamosas y
de color rojizo presentes en las
zonas de extension (codos y ro-
dillas, principalmente), asi como
en el cuero cabelludo. La deno-
minada psoriasis en gotas suele
cursar con numerosas lesiones
puntiformes, sobre todo en el
tronco. Por su parte, la psoriasis
invertida afecta a grandes plie-

gues, presenta placas rojas lisas
y brillantes, de color vivo, sin
descamacion y ocasionalmente
con fisuras. La psoriasis pustu-
losa es una forma aguda y poco
frecuente. Cursa con una brusca
fiebre elevada, malestar general,
eritema con pustulas en pocas
horas, piel de color rojo escarlata
seca y no descamativa. Final-
mente, la psoriasis eritrodérmica
consiste en una forma generali-
zada y grave. Se presenta como
una eritrodermia exfoliativa seca,
que afecta a todo el tegumento,
incluyendo el pelo y sobre todo
las unas.

La psoriasis se asocia con un au-
mento del riesgo de la ateroscle-
rosis y del riesgo de enfermedad
cardiovascular, que se asocia con
mayores tasas de morbilidad vy
mortalidad. También ha sido rela-
cionada con un incremento de la
incidencia de algunas metabolo-
patias de alta incidencia, especial-
mente diabetes mellitus de tipo 2
y sindrome metabdlico.

El tratamiento de la psoriasis
es complejo, ya que no sélo se
lucha contra una enfermedad de
etiologia desconocida y con for-
mas clinicas muy diversas, sino
que esta condicionada por diver-
sos factores sociales. Deben evi-
tarse los factores desencadenan-
tes y favorecedores conocidos:
infecciones, golpes, tabaquismo
y estrés. El sol es beneficioso,
siendo capaz de producir una
mejoria significativa de las lesio-
nes; sin embargo, no existen evi-
dencias sobre la posible eficacia
de otros tratamientos no farma-
coldégicos.

Los tratamientos tépicos son
empleados en los casos mas
leves (afectacion menor del 25%
de la superficie corporal) y cons-
tituyen la forma mas comun de
tratamiento de la psoriasis en
placas, pero también es la menos
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eficaz en los casos graves. Den-
tro de este grupo se encuentran
el acido salicilico, el menos eficaz
de todos los tratamientos dispo-
nibles, pero también el mas ba-
rato y el mejor aceptado por los
pacientes, la brea de hulla, cuyos
efectos son lentos y de baja po-
tencia, y el ditranol, que debido
a su poder irritante para la piel
y a su capacidad para manchar
la ropa y tenir las unas y la piel,
muchos pacientes tienden a re-
chazarlo.

Los corticosteroides topicos pro-
ducen efectos rapidos y potentes,
pero la duracion de las remisiones
es mas bien corta. Se pueden
considerar de primera eleccién en
la psoriasis leve que no responde
a otros tratamientos topicos vy
en determinadas localizaciones
como la cara, el cuero cabelludo,
los pliegues, los genitales. Deben
utilizarse durante periodos cortos
de tiempo.

El calcipotriol y el tacalcitol son
analogos hormonales de la vita-
mina D de aplicacién tépica. Su
empleo en la psoriasis en placas
se debe a la observacion de que
los andlogos hormonales de la vi-
tamina D son capaces de inhibir
la proliferacion y la diferenciacion
de los queratinocitos.

El empleo de lamparas de radia-
cion ultravioleta (UV) constituye
uno de los puntales en el trata-
miento de la psoriasis. Sin em-
bargo, la aplicacién de radiacion
UV solo resulta Util en los casos
de psoriasis en placas. Se distin-
guen dos tipos de radiacion: UVA,
que requiere la administracion
previa de sustancias que sensibi-
licen la piel (psoralenos). Este tipo
de tratamiento se conoce como
fotoquimioterapia o PUVA. Y la
radiacién UVB, método conocido
como fototerapia.

El tazaroteno es un retinoide
que se utiliza por via topica. En
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los pacientes con psoriasis en
placas presenta un eficacia si-
milar a la de los corticosteroides
topicos en lo que se refiere a la
elevacion de las placas psoria-
sicas, pero su efecto es algo
menor en cuanto a la reduccion
del eritema.

En el tratamiento sistémico
se emplean agentes con efec-
tos antiproliferativos sobre la
epidermis. Se trata de farma-
cos inmunosupresores y deriva-
dos retinoides aromaticos. Son
considerados como el segundo
nivel de tratamiento, estando
indicados en psoriasis extensas
que no responden a otros trata-
mientos, formas eritrodérmicas
y pustulosas y formas incapaci-
tantes.

Los denominados farmacos an-
tirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FAME) son amplia-
mente utilizados como primera
opcion en el tratamiento de las
formas activas moderadas o
graves de la psoriasis, en par-
ticular en los pacientes con ar-
tritis psoriasica. Son potentes
inmunosupresores, entre los
cuales el mas utilizado es el me-
totrexato, considerado como el
tratamiento de eleccién en las
formas graves de psoriasis en
placas, asi como en la artritis
psoriasica, la psoriasis pustulosa
y la psoriasis eritrodérmica. La
hidroxiurea también se utiliza en

esta indicacién, pero es menos
eficaz y su accion es mas lenta
que la del metotrexato; ademas,
esta indicacion no esté oficial-
mente autorizada. La ciclospo-
rina €s un inmunosupresor que
actua inhibiendo especialmente
la produccién de anticuerpos
dependientes de células T cola-
boradoras.

Los retinoides actlan sobre re-
ceptores especificos (RAR, reti-
noic acid receptors), reduciendo
la produccion de estimulos in-
flamatorios y la diferenciacion y
proliferacién de los queratinoci-
tos. Revierten los cambios tipicos
hiperqueratdsicos de la psoriasis
en placas. Se utilizan actualmente
el etretinato y su metabolito, la
acitretina.

En relacién con la terapia bio-
légica, encontramos los farma-
cos anti-TNF-a, infliximab, eta-
nercept, adalimumab, golimumab
y el certolizumab pegol. Bloquean
el TNF-a e impiden o limitan su
actividad y, en consecuencia, re-
ducen las interacciones entre las
células inmunes y los queratino-
citos.

El ustekinumab es un anticuerpo
monoclonal humanizado frente
ala IL-12 y la IL-23, autorizado
para el tratamiento de la psoria-
sis en placas moderada o grave
en adultos que no responden, tie-
nen contraindicada o no toleran
otras terapias sistémicas, inclu-

yendo metotrexato, ciclosporina
y PUVA.

Existe un amplio abanico de
sustancias que estan siendo
investigadas, tanto mediante la
profundizacion de las vias far-
macolodgicas ya conocidas como
abriendo otras completamente
nuevas. Entre ellas se encuen-
tra el apilimod, un agente que es
capaz de inhibir la sintesis de IL-
12, de IL-23 y de, posiblemente,
otras citocinas implicadas en las
lesiones psoriasicas cutaneas; los
anticuerpos brodalumab, secuki-
numab y ixekizumab, capaces de
bloguear selectivamente la IL-17,
el desarrollo de antagonistas es-
pecificos de receptores de tipo
toll o “aduana” (toll-like receptor;
TLR). Otra linea de investigacion
actual es la relacionada con el
antigeno asociado a la funcion
leucocitaria de tipo 3 (LFA-3;
lymphocyte-function-associated
antigen-3), que es expresado en
células presentadoras de anti-
geno, siguiendo esta linea se ha
desarrollado el alefacept. También
los inhibidores de cinasas Janus
(JAK), implicadas en la conexion
de varios receptores de citocinas
a los transductores de senales
STAT. Y por ultimo, considerando
el papel de la resistencia a la in-
sulina en el desarrollo de la pso-
riasis, se estd investigando la efi-
cacia de diferentes antidiabéticos
orales sobre esa patologia.
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INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)

cac@redfarma.org
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secretariatecnicacgcof@redfarma.org

902 460 902 / 91 431 26 89
LINEA DIRECTA DEL PNFC®:
91 432 81 02
SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®;

91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00

) Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
@ Consultas sobre correccion de exdmenes vy certificados.
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9:00-19:00 h., de lunes a viernes

9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes

L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00



FORMACION CONTINUADA

DIRECCIONES DE INTERES
CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid

SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE http://formacion.portalfarma.com
CURSOS
CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS
Curso Plaz?s de Inicio Cierre
Inscripcion
L L , L 2/2/2015 -

a
Investigacion en farmacia asistencial (22 edicion) 27/4/2015 4/5/2015 4/2/2016
Farmacovigilancia (22 edicién) Cerrado 16/3/2015 16/9/2015
Buenas practicas de distribucion (22 edicion) Cerrado 16/2/2015 16/4/2015
Bisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 (32 Ed) Cerrado 26/1/15 27/4/15
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y
otologicos. Agentes farmacoldgicos de diagnéstico (22 edicion) P LA e
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y
otoldgicos. Agentes farmacoldgicos de diagndstico Cee 27/10/14 27/4/15
Investigacion en farmacia asistencial Cerrada 26/5/14 27/2/15

CURSOS Y ACREDITACION DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y otologicos. Agentes

farmacoldgicos de diagndstico Pendiente
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio, osteomuscular y genitourinario 13,7
Sistemas personalizados de dosificacion 3,9
Farmacovigilancia 13,8
Biisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 4
Buenas précticas de distribucion farmacéutica 6
Investigacion en farmacia asistencial 13,2

(*) Acreditados por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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