Psoriasi lleu
(afectacié de menys del 5-10% de la superficie corporal;
depenent del perfil del pacient)

Han d'utilitzar-se els tractaments topics com es mostra a I'algoritme segtent™:
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Psoriasi

Dermatosi inflamatoria cronica de la pell (prevalenca: 2-3% de la poblacid?)
i ocasionalment de les articulacions, no contagiosa, immunomediada i que
cursa amb exacerbacions i remissions.

Es produeix una alteracié de la diferenciacio dels queratindcits que oca-
siona la seva hiperproliferacio i una inflamacio de I'epidermis i la dermis,
amb l'aparicié de plaques descamatives i eritematoses?.

Etiologia
Desconeguda, genéticament determinada.

Diagnostic

En la majoria dels casos és clinic: eritema, engruiximent i descamacié de pla-
ques ben delimitades, predominantment a les zones d’extensié de les extremi-
tats (genolls, colzes i dors dels dits), retroauriculars, sacrogluties, al cuir pilos i
a les plantes o els palmells. Es infreqUent a la cara. En la dermatoscopia’, fons
vermell, vasos puntiformes o glomerulars i escames blanques nacrades son ca-
racteristiques de la psoriasi en plaques.

Factors desencadenants

Tabaquisme, alcoholisme, climatologia, determinats factors ambientals, com al-
guns superantigens infecciosos (estreptococs, estafilococs, virus de la immuno-
deficiencia humana i candides), traumatismes (incloent rascar-se, que produeix
el fenomen de Koebner), farmacs (antiinflamatoris no esteroidals, supressié del
tractament amb corticoides sistémics, blocadors B, liti, antimalarics, alguns an-
tihipertensius) i 'estrés.

Excipients segons la localitzacié de la lesié

Cuir pilds Espuma cutania, gel, emulsio, solucid, xampu
Cara Crema, locid, emulsio, gel
Plecs Locid, emulsio, crema

Zones acres, Espuma, pomada, gel, ungiient, crema

genolls

Tabla de diagndstico diferencial

ENTIDAD

Psoriasi
cronica

estable
(en plaques)

MORFOLOGIA/LESIONES ELEMENTALES

Representa el 90%
dels casos

Plagues aillades o

Psoriasi generalitzades
vulgar

Limitada a la zona
Psoriasi unguial i palmoplantar,
invertida i al cuir pilds

Psoriasi
de tipus

inflamatori
eruptiu

Inici sobtat de moltes
lesions petites (guttata

Psoriasi o nummular)
guttata e Amb més tendéncia
a una resolucid
espontania
Localitzada a la zona
Psoriasi palmoplantar o bé
so:la:SI generalitzada
pustulosa e Es una forma severa,
amb risc vital
Afecta tota la superficie
Psoriasi corporal, amb afectacid
s_or'asf . general i multiorganica
eritrodermica

® Severa i amb risc
vital

Tabla

Tabla

Els pacients amb psoriasi moderada-greu (segons la regla dels 10: index d’intensitat i extensié de la psoriasi

EXCIPIENTS

Combinacié
en dosis
fixes de
calcipotriol

i corticoides’

Forca de la
recomanacio A
Nivell d’evidéncia |
i eficacia

Combinacié
de corticoides
i acid salicilic
Forca de la
recomanacio B

Nivell d’evidéncia |
i eficacia

Corticoides
topics

(cal valorar la
poténcia segons
la localitzacio)

Analegs de

la vitamina D
(calcipotriol,
tacalcitol, calcitriol)
Inhibidors de la
calcineurina®

BROT

1/dia 4

setmanes
Inici de la
resposta:
1setmana

1-2/dia durant
2-4 setmanes
Inici de la
resposta:
1-2 setmanes

1-2/dia/
3-4 setmanes

Brot

2-3/setmana
al/dia
Fins a
52 setmanes®

No
disponible

1/2-3/

setmana

1/2-3/
setmana
maxim de

52 setmanes?*

CONTINUITAT OBSERVACIONS

Leficacia i la seguretat a dosis fixes
son superiors que les dels farmacs per
separat® i es redueix la quantitat de
corticoide. La terapia de continuitat
amb combinacié és més efectiva i

tan segura com la dels analegs de la
vitamina D (B-I-II). Efectes secundaris
freqUents: irritacio i pruija ocasional.
La presentacio en excipient d’espuma
ha demostrat que és més eficac que

la mateixa combinacié en pomada i

en gel liofilic'®, amb un perfil similar de
seguretat™ (). L'espuma cutania i el gel
milloren I'adheréncia del pacient i tenen
millor relacié cost-efectivitat.

Indicada en lesions hiperqueratosiques.
L'eficacia i la seguretat en fase aguda
de la combinacié son superiors a la
medicacio per separat.

Efectes secundaris freqlientes: irritacio
i pruija

Poden utilitzar-se en tot tipus de
psoriasi. Quan la malaltia estigui
controlada, es reduira la potencia

i la freqUéncia d'aplicacié, de forma
progressiva, per reduir I'efecte rebot i

la taquifilaxia (resisténcia al tractament).

No s’han d'utilitzar corticoides d’alta
potencia >8 setmanes’.

Poden utilitzar-se en tot tipus de
psoriasi amb poca afectacié segons

el PASI. No es necessita monitoratge
amb dosis inferiors a 120 g/setmana.
No combinar acid salicilic amb altres
compostos acids. Combinats amb UVB
0 PUVA sén efectius.

Per reduir el risc d’hipercalcémia, no
s’han d’aplicar més de 100 g/setmana
de calcipotriol o de 30 g/setmana

de tacalcitol. No s’han d'utilitzar amb
insuficiéncia renal.

Efectes secundaris freqlientes:
dermatitis de contacte irritativa

(no s’han d’aplicar a la cara ni als plecs,
excepte el calcitriol).

EXCIPIENTS

BROT

OBSERVACIONS

Retinoides
Tazaroté en gel

Reductors
Quitra i ditranol

Una aplicacio a la nit durant un
maxim de 3 mesos, a les arees
afectades per la psoriasi (no
s’ha de tocar la pell sana)

Una aplicacio al dia,
inicialment 30 minuts a dies
alterns i s'augmenta la duracié
i la frequencia segons la
tolerancia

La formulacié en gel per a una aplicacio
diaria és agradable cosmeéticament.

En monoterapia presenten una eficacia
limitada i alta capacitat irritant.
Combinats amb corticoides topics son
més eficacos i menys irritants. Poden
utilitzar-se combinats amb fototerapia.
Els retinoides sén potencialment
teratogénics.

Ambdds sén efectius, perd poc
acceptats pels pacients. El quitra

taca, fa olor, és fototoxic* i no s’ha
d’utilitzar durant les 24 hores anteriors
a una exposicié solar. El ditranol i
I'antralina taquen i son forca irritants
si no s'apliquen amb cura. Després

del periode d'aplicacio prescrit s’han
d’eliminar completament amb oli
mineral, tot seguit es renten amb sabd
acid. Actualment practicament no es
fan servir.

EXCIPIENTS

BROT

CONTINUITAT

OBSERVACIONS

Tractament coadjuvant

Emol-lients

Queratolitics
Acid salicilic
i acid lactic

2-3/dia 2-3/dia

1/dia

Proporcionen hidratacié a I'estrat corni.
Prevenen l'aparicioé de fissures i ajuden
a I'eliminacié de les escames.

Son Utils per eliminar les escames

i faciliten la penetracioé percutania
d’alguns medicaments. Aquestes cures
no s’han de perllongar més de 6-8 h.

FDA: Food and Drug Administration dels Estats Units; PASI: index d’intensitat i extensié de la psoriasi;
PUVA: administracié de psoralens per via sistémica combinada amb radiacions ultraviolades A;
UVB: radiaci¢ ultraviolada B.

Derivacié a I’'atencié especialitzada
® Derivacio a I'atencio especialitzada

® Dubtes diagnostics

Criteris de derivacié
immediata

® Casos lleus (BSA o PASI: 5-10%) que no responen e Eritrodérmia aguda
al tractament després de 2-3 mesos

Casos moderats o greus (BSA, PASI i DQLI >10)
Psoriasi palmoplantar

Psoriasi incapacitant a les ungles

(eritema i escames

sobre la major part de
la superficie cutania),
psoriasi inestable aguda

Si és necessari, cal valorar el tractament sistemic
Artropatia psoriasica (derivar a dermatologia i
reumatologia)

Lesions a la cara i genitals (no estan
aprovats per 'FDA)

i psoriasi pustulosa
generalitzada.

[PASI] >10 o superficie corporal afectada [BSA, el total del palmell de la ma del pacient correspon a I'1% de
la superficie corporal] >10% o index de qualitat de vida en dermatologia [DLQI] >10) presenten un augment
del risc cardiovascular®i més risc de diverses patologies®.
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