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1. INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad sistémica inflamatoria cronica,
habitualmente pruriginosa que afecta la piel, conlleva a la aparicion del
incremento de la accion bioquimica y mitotica produciendo una
alteracion a nivel de la proliferacion de los queratinocitos, causando la
inflamacion cronica de la piel, provocando un efecto negativo en la salud
tanto fisica como mental. Afecta al 2 — 3% a nivel mundial, es mas
frecuente en paises desarrollados como Europa con un 0.1 a 3%, EEUU
un 0.5 al 4.6%, México un 2%, y es menos frecuente en Ecuador, Africa
y Asia. Presenta 2 picos de prevalencia una fase inicial entre los 16 a 22

anos y una fase tardia entre los 57 a 60 anos (1,2).

Su etiologia es multivariada, incluye factores genéticos que
representan un 33% de la psoriasis, seguido de factores ambientales,
estrés, medicamentos e infecciones del SGA y VIH. El diagnéstico es

clinico, y en casos severos se puede realizar una biopsia de la piel (3,4).

Para el tratamiento se utilizan las escalas de gravedad BSA, PASI y
DLQI que sirven para valorar el grado leve, moderado o severo. En casos
leves se utilizan los tratamientos topicos como corticoides que es de
primera linea, que ayuda en el aclaramiento de las placas y disminuye la
inflamacion, mientras que en casos moderados a severos se manejan con
tratamientos sistémicos y biologicos, estos farmacos mantienen una
extraordinaria eficacia tanto a corto como a largo plazo y una tolerancia

adecuada (5).

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Se realiz6 una revision bibliografica, mediante el uso del método
PRISMA, y de bases digitales cientificas de la Universidad Catdlica de

Cuenca sobre tratamiento de psoriasis en adultos.
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2.2. Fuentes de biusqueda

La busqueda se realizo mediante estudios cientificos virtuales de alto
impacto con cuartiles 1 a 4, donde se consider6 palabras clave como:
psoriasis, tratamiento topico, sistémico, biolégico, posteriormente se
procedio a obtener informacion de paginas web como Elsevier, Journal,
Pubmed, Uptodate, Medscape, Scielo, Actas, tesis, guias, en un periodo
de busqueda en los Ultimos S anos, que se llevo a cabo durante los meses

mayo y junio del ano 2023.

2.3. Criterios de Inclusion
Se considero estudios cientificos, estudio de cohortes, metaanalisis,
revisiones bibliograficas y literatura gris que aborda los ultimos 5 anos,

donde su idioma fue en inglés y espanol.

2.4. Criterios de exclusion
Estudios con irrelevante informacion médica, metaanalisis que no
comprendan el rango de los ultimos 5 anos y estudios duplicados que no

abordan en el tema de revision.



Tabla 1
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Estrategia de busqueda bibliogradfica (junio2023)

BIBLIOGRAFICA

Base de Términos de la busqueda y nimero de referencia mostrada
datos
Pubmed  “Psoriasis “Classification “Treatment “Topical “Biological
risk factors” of psoriasis” ofpsoriasis in therapies for managemen
Referencias: Referencias: adults” psoriasis” t ofpsoriasis
4.871 1599 Referencias: Referencias: in adults”
17.131 2.283 Referencias
1097
Google “Psoriasis “Psoriasis “Psoriasis “Tratamient “Tratamiento
Académico  definicién” epidemiologia” fisiopatologia o de la topico y
Referencias: Referencias: ”Referencias: psoriasis en biologico de
13.200 12.300 9860 adultos” la psoriasis”
Referencias: Referencias
12.400 3550
Elsevier “Classificatio “Diagnosis of "Treatment “Phototherap “Biologica
nof psoriasis” psoriasis” ofpsoriasis in y of treatment
Referencias: Referencias:2953 adults” psoriasis in psoriasis”
25.000 Referencias: adults” Referencias:
15.300 Referencias: 3.755
12.890
Scielo “Fisiopatologi “Manifestacione “Diagnéstico “Tratamient “Tratamient
a de la sclinicas de la de la o topico de o Dbiolégico
psoriasis” psoriasis” psoriasis” la psoriasis” de la
Referencias: Referencias: 6 Referencias: Referencias: psoriasis”
15 75 6 Referencias:
7
UpToDat “Epidemiolgy d “Diagnosis d “Treatment of “Systemic “Biological
e psoriasis” psoriasis psoriasis in therapy therapy of
Referencias: Referencias: adults” psoriasis” psoriasis”
2500 1000

Fuente: Montero, D (2023).
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Figura 1
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3. DESARROLLO

3.1. Concepto

La psoriasis es una enfermedad inmunologica cronica de base genética
que causa inflamacion en la piel, afectan en su mayor parte a los codos,
rodillas, region sacra, cuero cabelludo, zonas intergluteas y unas, se
caracteriza por presentar papulas o placas eritematosas cubiertas de
escamas de color plateado con bordes bien delimitados, acompanadas de

dolor y prurito (6)

3.2. Clasificacion

3.2.1. Psoriasis en Placas o Vulgar

Es la forma mas frecuente, se presenta en el 90% de las personas, se
caracteriza por placas eritematosas bien delimitadas, cubiertas de
escamas blanquecinas, afecta en su mayor parte a las regiones sacras,

cuero cabelludo, codos, ombligo, rodillas y zona gltutea (7)

Figura 2

Psoriasis en placas o Vulgar

Fuente: Arenas R. Dermatologia Atlas, diagnostico y tratamiento. Séptima

edicion. Sigall D, Poletti E, Vega M, editores. México 2019.

3.2.2.Psoriasis en Gotas

Se presenta en nifios y adolescentes; es de comienzo agudo, se
caracteriza por papulas y placas eritematosas y escamosas, diseminadas
en el torax, en los brazos y las piernas, se desencadena por infecciones

en las amigalas causadas directamente por el SGA (8)
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Figura 3

Psoriasis en Gotas

Fuente: Arenas R. Dermatologia Atlas, diagnéstico y tratamiento. Séptima

edicion. Sigall D, Poletti E, Vega M, editores. México 2019.

3.2.3.Psoriasis pustulosa

La forma de presentacion puede ser preexistente o independiente, se
caracteriza por una dermatosis de tipo agudo o subagudo con presencia
de pustulas sobre una superficie inflamatoria, afecta principalmente la

parte palmar de las manos, plantas de los pies (9).

Figura 4

Psoriasis pustulosa

Fuente: Arenas R. Dermatologia Atlas, diagnostico y tratamiento. Séptima

edicion. Sigall D, Poletti E, Vega M, editores. México 2019.

3.2.4.Psoriasis invertida o Flexural

Se desarrolla en lactantes menores, afecta al 3% - 7% de los pacientes,
se caracteriza por presentar placas eritematosas dolorosas acompanadas
de erosiones. Aparece con mayor frecuencia en las axilas, genitales, y

mamas (10).
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Figura 5

Psoriasis invertida o flexural

Fuente: Arenas R. Dermatologia Atlas, diagnoéstico y tratamiento. Séptima

edicion. Sigall D, Poletti E, Vega M, editores. México 2019.

3.2.5.Psoriasis eritrodérmica

Es una forma grave y poco comun, afecta al 75% - 90% de todo el
cuerpo, se caracteriza por presentar escamas y eritema acompanado de
pustulas dolorosas, pruriginosas y descamativas, ademas puede

asociarse queratodemia palmo plantar (11).

Figura 6

Psoriasis eritodermica

Fuente: Arenas R. Dermatologia Atlas, diagnostico y tratamiento. Séptima

edicion. Sigall D, Poletti E, Vega M, editores. México 2019.

3.3. Diagnostico
Se utiliza el raspado metédico de Brocq que constituye un método
diagnostico clinico de la psoriasis y consiste en el raspado mediante una
cucharilla de una placa de psoriasis obteniéndose el signo de Auspitz que
es patognomico de la psoriasis, signo de la mancha de cera, signo de

brunsting y fenomeno de Koebner (12).
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Tabla 2

Guia de tratamiento de la Psoriasis

ESCALAS Superficie indice de indice de calidad de
Corporal afectada severidad de la vida en dermatologia
(BSA) psoriasis (PASI) (DLAQI)
Leve <3 <5 <5
Moderado 3-8 5-10 5-10
Severo >10 >10 >10

Fuente: Lavieri A, Acevedo A, Bourren P, Crespo M, Diaz P, Esteley P, et al.
CONSENSO NACIONAL DE PSORIASIS GUIA DE TRATAMIENTO, 2020.
Elaborado por: Montero, D (2023).

3.4. Tratamiento

3.4.1. Terapia Topica

3.4.1.1. Corticoides Topicos

Es el gold estandar del tratamiento topico para tratar la psoriasis leve,
tienen una accion antiproliferativa, antiinflamatoria e inmunosupresora.
En las zonas mas sensibles como el rostro y las areas intertriginosas se
usa un corticoide de menor potencia, como la Hidrocortisona al 1% o al
2.5%, mientras que en placas gruesas se usa corticoides mas potentes,

como el Propionato de Clobetasol 0.05% o de Betametasona 0.05% (5)

Se administra cada 12 horas, los efectos adversos son la presencia de

atrofia, erupcion acneiforme, telangiectasias, hipersensibilidad (5)

La Academia Estadounidense de Dermatologia y la Fundacion Nacional
de Psoriasis, realizo un estudio con un total de 6050 personas con
psoriasis leve, demostrando que la mezcla de dipropionato de

betametasona mas calcipotriol, revelo un PASI de 74% (5)

Feldman S, realizo un ensayo con una muestra de 167 pacientes con
psoriasis leve, en un periodo de 8 semanas, demostrando que el ungtiento
de tacrolimus al 0.1%, con la aplicacion de dos veces al dia, dio como

resultado la eliminacion de las lesiones (5)

3.4.1.2. Analogos de la vitamina D3
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Son la terapia inicial para la psoriasis en placas y cuero cabelludo, es
conveniente aplicar dos veces al dia, los efectos adversos son
hipercalcemia y dermatitis alérgica, ademas esta contraindicado usar

antes de la fototerapia o con la mezcla de acido salicilico (5,13).

Un metaanalisis de Cochrane, con una muestra de 177 estudios, revelo
que los analogos de la vitamina D3, presentan resultados mas favorables
y satisfactorios en comparacion a los corticoides mas potentes con una

medida estandarizada del 95% (13)
3.4.1.3. Queratoliticos (Tazaroteno)

Es un retinoide topico, se recomienda asociar con productos

combinados que contengan halbetasol y tazaroteno (5).

Se realizo un estudio, con una muestra de 1303 pacientes, el cual
evidenciaron que la crema que contiene 0.1% es mejor que la crema que
contiene 0.05%, y al aplicar dos veces al dia los resultados son favorables
y confiables, ademas se recomienda usar solamente por 20 minutos para

evitar la irritacion en la piel (5)
3.4.1.4. Acido salicilico

Se usa para el manejo de la psoriasis del cuero cabelludo y
palmoplantar, mejorando la restauracion y la eliminacion de las placas
escamosas, no se recomienda aplicar >20%, debido a que es muy irritante

y puede causar salicilismo (14)
3.4.1.5. Inhibidores de la calcineurina

La combinacion de tacrolimus topico al 0.1% y el pimecrolimus al 1%,
es considerado como un manejo eficaz en pacientes con psoriasis faciales

e intertriginosas (5)

Un ensayo con una muestra de 57 personas, que tenian psoriasis
moderada a grave, se evidencié que el Pimecrolimus al 1% al aplicar dos
veces al dia, se evidencio la eliminacion de las lesiones en comparacion

con el placebo (5)
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3.4.2. Terapia de Radiacion
3.4.2.1. Fototerapia Ultravioleta B de banda estrecha (NB-UVB)

Emite una radiacion de 290 - 320 nm. Sirve para la psoriasis
moderada a severa, se recomienda aplicar 3 veces por semana, se puede
combinar con retinoides, analogos de la vitamina D3, y corticoides, sin
embargo, se contraindica en pacientes que presenten antecedentes de
cancer de piel, melanoma cutaneo, y exposicion a radiactividad, debido a

que incrementa el riesgo de desarrollar Fotocarcinogenesis (15)
3.4.2.2. UVA con Psoralenos

Se utiliza para la psoriasis pustulosa localizada y palmoplantar, se
recomienda en casos severos la combinacion con ciclosporina,

metotrexato y fototerapia UVB (5)

En un estudio realizado en Japoén en el ano 2017, con una muestra de
2300 pacientes, los resultados mostraron que el uso del psoraleno mas
la luz ultravioleta A (PUVA), es el manejo mas seguro y efectivo, revelando

una disminucion del indice de gravedad de 75% (5)
3.4.2.3. Laser excimer

Sirve como alternativa en pacientes con psoriasis en areas localizadas,
el mas utilizado es el laser 308nm que actua sobre la superficie cutanea
danada. Los efectos adversos incluyen la formacion de ampollas,

eritema, bronceado de la piel (5)
3.4.3. Tratamiento Sistémico
3.4.3.1. Acitretin

Es un medicamento retinoide oral, proveniente de la vitamina A, se
utiliza en casos graves de psoriasis relacionada con el VIH, psoriasis
eritrodérmica y pustulosa. La dosis inicial es de 25 — 50 mg en dias

alternos (16)

Las reacciones adversas son queilitis y alopecia, se recomienda

mantener un monitoreo de hepatotoxicidad y hipertrigliceridemia debido
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a que este farmaco es teratogénico, esta contraindicado el embarazo luego

de suspender el tratamiento por 3 anos (5)
3.4.3.2. Apremilast

Es un farmaco inhibidor oral de la fosfodiesterasa 4, se usa para la
psoriasis moderada a grave, actua impidiendo la respuesta inflamatoria
por medio de las células Thl, Th17 e interferon, se puede emplear en

combinacion con agentes biologicos, y fototerapia (17)

Se comienza desde el primer dia hasta el tercero una dosis de 10mg
cada 12 horas, a partir del cuarto dia 20 mg, el quinto dia 20 mg en la
manana y 30 mg en la noche, y el sexto dia 30 mg cada 12 horas. Los
efectos son diarrea, insomnio, nauseas o vomito y a veces un

comportamiento suicida (18)

Kim W, et al., llevo a cabo un estudio retrospectivo observacional en el
departamento de Dermatologia en el hospital de Valencia, con un total de
30 personas, durante el periodo 2017, el cual demostraron que el
Apremilast presenta una gran eficacia y seguridad en el manejo de las
areas dificiles de tratar, logrando un PASI 75 en psoriasis en placas
moderadas a severas en 4 meses, pero resulto ineficaz en la psoriasis del

cuero cabelludo (2)
3.4.3.3. Ciclosporina

Es un medicamento inmunosupresor, actia inhibiendo la calcine
urina que conduce al bloqueo de la cadena antiinflamatoria, es una
excelente opcion en casos de brotes severos, y psoriasis eritrodérmica.
Una gran ventaja es su rapida absorcion, logrando alcanzar en pocos
meses una remision completa, la dosis es de 2.5 — Smg/kg/dia, en un
periodo de 2 a 4 semanas. Los efectos adversos son hipertension,

hipertrigliceridemia, hiperplasia gingival, linfoma, cancer de piel (13,17)

La academia estadounidense de dermatologia y la fundacion Nacional

de Psoriasis, realizo un estudio con un total de 400 pacientes, el cual
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demostraron que la ciclosporina produce una remision completa de la

psoriasis severa en un 80 a 90%, en un periodo de 12 a 16 semanas (13).
3.4.3.4. Metotrexato

Es un medicamento muy utilizado en la practica clinica, sirve para la
psoriasis pustulosa generalizada, vulgar, eritrodérmica y ungueal, tiene
propiedades antiproliferativa, inmunoduladora y antiinflamatoria. Los
efectos adversos incluyen dispepsia, ulcera gastrica, nauseas, vomitos
sangrado intestinal, esta contraindicado su uso durante el embarazo y la

lactancia debido a sus reacciones teratogénicas (19)

Se utiliza una dosis estandar baja a la semana de 7.5 mg, y como
mantenimiento 25 mg a la semana, ademas se recomienda suplementar
cada 24 a 48 el acido folico 5 mg después de la toma del metotrexato, el
resultado es de 6 meses en algunos pacientes, mientras que en otros

puede durar hasta 12 meses (20)
3.4.4. Tratamiento Biolégico
3.4.4.1. Inhibidores de TNF-alfa

o Etarnecept

Es una proteina de fusion, actia bloqueando la union ligando-
receptor, que a su vez se une de forma reversible al TNF alfa y beta,
conllevando a la inactivacion celular que resulta en la inhibicion de la

inflamacion (5,20.)

La dosis de induccion es 5S0mg por 2 ocasiones a la semana,
administrado por via SC, en los 3 primeros meses, luego una dosificacion
de mantenimiento de S0 mg una ocasion a la semana, en un periodo de
12 semanas. En el sitio de aplicacion se pueden presentar reacciones
leves que incluye hematoma, hemorragia, prurito, inflamacion y edema

(19.)

Alonso, J, realizo un ensayo clinico aleatorizado, con una muestra de

652 pacientes con psoriasis grave, el cual revelaron que el etarnecept de
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25 — 50 mg dos veces a la semana, logro un PASI del 75%, a diferencia
del placebo que alcanzo solamente un 4%, en un periodo de 12 semanas
(21,

o Infliximab

Es un anticuerpo quimérico monoclonal, compuesto por el 75% de Ig
humana y 25% de origen murino, actia neutralizando la actividad de
TNF, conllevando a una lisis de las células, mediada por el complemento
TNF alfa. La dosis aconsejada en la segunda y sexta semana es de
Smg/kg, mediante via IV, se puede aumentar la dosificacion hasta
10mg/kg, luego ir disminuyendo cada 4 semanas, con una duracion de
14 semanas. Los efectos adversos son mareos, urticaria y disnea, y se

presentan solamente en el 20% de los casos (21,22).

La Guia Colombiana ASOCOLDERMA basada en la evidencia para el
manejo de la psoriasis, realizo un ensayo RESTORE 1 aleatorizado, con
una muestra de 653 pacientes que presentaban psoriasis moderada a
grave, se demostro que el manejo con infliximab alcanzo un PASI del 78%,

mientras que el metotrexato alcanzo un 42%, en la semana 16 (23)

o Adalimumab

Es el primer anticuerpo monoclonal de origen humano de IgG1, actaa
inhibiendo el factor de necrosis tumoral, conllevando a la reduccion de
las citoquinas proinflamatoria, se enlaza con el TNF alfa causando un
bloqueo de los receptores p75 y pSS en las células, es utilizado
actualmente para la psoriasis vulgar cronica, eritrodérmica, pustulosa

generalizada, palmoplantar, ungueal y de cuero cabelludo (22,24)

Se comienza con una dosis de 80 mg a la semana, administrados por
via SC, continuando la proxima semana con una dosificacion de 40 mg,
alternando cada 2 semanas, por un periodo maximo 16 semanas. Las
reacciones adversas son sinusitis, faringitis, neumonia, gripe, nauseas o

vomito (19)



PAUTAS TERAPEUTICAS ACTUALES DE PSORIASIS EN ADULTOS, REVISION
BIBLIOGRAFICA

Un ensayo aleatorizado con un total de 147 pacientes con psoriasis
moderada a severa, compara el adalimub de 40 mg versus el placebo, y
revela que el adalimub después de las 12 semanas con intervalo cada 1
o 2 semanas alcanzo un PASI del 80%, mientras que el placebo logro

solamente el 4% (23)

o Certolizumab pegol

Es un medicamento monoclonal humano, se utiliza actualmente para
la psoriasis moderada a severa, en combinacion con la fototerapia y la

terapia sistémica (23)

Un ensayo en fase III, con una poblacion de 559 adultos que presentan
psoriasis vulgar moderada a severa, con una dosis de 200 - 400 mg, con
un periodo de 12 semanas, revelaron que el Certolizumab con una
dosificacion de 400 mg, fue mas seguro y eficaz en comparacion con el
etarnecept y el placebo, alcanzando un PASI del 75%, también revelaron
que los pacientes con este tratamiento presentaron reacciones adversas

como infecciones del tracto respiratorio superior (25)

3.4.4.2. Inhibidores de la Interleuquina 17

o Secukinumab

Es un anticuerpo monoclonal humano de IgG1, actua bloqueando la
interleucina 17, conllevando a mantener controlada la funcion
inmunologica. La dosificacion inicial es de 300 mg 1 vez a la semana,
administrado por via SC, divididas en la semana cero, uno, dos, tres y
cuatro, luego se puede continuar con dosificacion de 300 mg cada 4

semanas (5,26)

Feldman, S realizo un ensayo prospectivo CLEAR, con un total de 676
pacientes con psoriasis moderada a severa, comparo el medicamento
secukinumab de 300 mg administrado en la semana 0,1,2,3, y luego cada
4 semanas, versus el ustekinumab de 45 a 90 mg a la semana 4 y luego

cada 12 semanas, se demostro en la semana 52 que el Secukinumab



PAUTAS TERAPEUTICAS ACTUALES DE PSORIASIS EN ADULTOS, REVISION
BIBLIOGRAFICA

logro un PASI del 90% en el 79% de los pacientes, mientras que el

ustekinumab alcanzo solamente el 61% (5)

o Ixekizumab

Es un anticuerpo monoclonal anti interleucina 17%* de muy alta
eficacia, la dosificacion es 160 mg en la semana cero, continuando con
una dosis de mantenimiento de 80 mg en la semana 2,4,6,8,10,12 y

finalmente una dosis de 80 mg cada 4 semanas (23)

Las reacciones adversas son nauseas, eritema, dolor, picazon,
hematoma, dolor orofaringeo, herpes simple, infeccion del tracto

respiratorio superior e infeccion por tina (21)

Feldman, S, realizo un estudio en fase I - [ - IIl UNCOVER, se demostroé
en aquellos pacientes con psoriasis vulgar moderada a severa, que el
Ixekizumab en un periodo de 12 semanas, demostr6 que UNCOVER II
presenta PASI 75, UNCOVER III manifesté un PASI 75, y UNCOVER I
revelo un PASI 75 ()

o Brodalumab

Es un anticuerpo humano monoclonal recombinante de 1gG2, actua
enlazando la interleucina 17RA, que a su vez bloquea la accion de las
citocinas proinflamatorias. La dosis estandar es de 210 mg,
administrados en la semana 0,1,2 y luego cada 2 semanas, en EEUU este
medicamento precisa de observacion debido a que provoca ideas suicidas

(13,23)

Los efectos adversos incluyen nausea, mialgias, fatiga, diarrea, tifia, y

en sitio de aplicacion puede desarrollarse eritema, dolor y hematoma (19)

Feldman, S, realizo dos ensayos AMAGINE II - III, en pacientes con
psoriasis moderada a grave, compara el Brodalumab de 210 mgy 140 mg
cada 2 semanas versus el ustekinumab de 45 mg, se revelo que en la
semana 12 el grupo de Brodalumab alcanzo un PASI de 75%, sin

embargo, el grupo de ustekinumab presento un PASI del 22 % (5)
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3.4.4.3. Inhibidores de la interleucina 23 y citocinas

relacionadas

o Ustekinumab

Es un anticuerpo monoclonal completamente humano, actaa
enlazando la proteina P40, que es mediada por las citoquinas de
interleucina 12 -23. En adultos que presenten un peso <100 kilogramos
la dosificacion es de 45 mg, mientras que en pacientes >100 kilogramos
la dosis es de 90 mg, administrados en la semana 0O, 4 y luego cada 12
semanas. Los efectos adversos mas comunes son mnasofaringitis,
sinusitis, prurito, dolor orofaringeo e infecciones del tracto respiratorio

superior (13,21)

Se realizé un ensayo con una poblacion de 903 adultos, compararon
el ustekinumab de 90mg en la semana 0,4, versus el etarnecept 50 mg,
administrados 2 veces a la semana, con un intervalo de 12 semanas,
revelando que el ustekinumab presento un PASI 75%, mientras que el

etarnecept alcanzo un 67% (5)

o Guselkumab

Es un anticuerpo monoclonal derivado de IgGl completamente
humano, actiia inhibiendo la interleucina 23 al enlazarse con la
subunidad p19, La dosificacion de induccion es 100 mg, administrados
mediante via SC, en las semanas 0,4, y una dosis de mantenimiento de

100 mg cada 8 semanas, por un periodo de 16 semanas (19,20)

Las reacciones adversas mas comunes incluyen cefalea, diarrea,
infecciones del tracto respiratorio, y en la zona de aplicacion aparece

eritema, picazon, dolor y hematoma (19)

Nakamura M, et al., realizo un ensayo de VOYAGE I y VOYAGE II en
fase III, revela que el Guselkumab presenta una mejor eficacia y
seguridad en el manejo de la psoriasis vulgar en casos moderados y

severos, revelando un PASI de 90 en la semana 16 (27)

o Tildrakizumab
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Es un anticuerpo monoclonal de kappa de IgG1l, se utiliza para el
tratamiento de la psoriasis moderada a severa. La dosificacion es de 100
mg administrados por via SC, en las semanas 0,4 y luego cada 12

semanas (28)

Un ensayo de reSURFACE I en fase III, con una muestra de 772
pacientes que presentaron psoriasis moderada a severa, compararon el
Tildrakizumab de 100 — 200 mg versus el placebo, luego de 12 semanas
alcanzaron un PASI 75% ambos grupos, ademas demostraron que la

Unica reaccion adversa fue la nasofaringitis (28)

o Risankizumab

Es un anticuerpo monoclonal totalmente humano determinado por la
interleucina 23 — 19 de la subunidad p19. La dosificacion inicial es de

150 mg repartidos en la semana 0, 4, y después cada 12 semanas (5)

En un estudio de IMMvent de fase III, con un total de 605 pacientes
con psoriasis moderada a severa, compararon el Risankizumab con una
dosificacion de 150 mg versus el adalimumab de 80 mg, con una
duracion de 16 semanas, se consiguié una mejoria de PASI de 90% en el

grupo de Risankizumab, mientras que el adalimumab alcanzo PASI de

47% (29).

4. CONCLUSIONES
El tratamiento es multidisciplinario, requiere de un enfoque individual,
para evaluar la gravedad, las manifestaciones clinicas y la extension de

las lesiones.

Segun los estudios sobre el tratamiento, se demostro que para los
casos leves se utilizan los medicamentos topicos como el Dipropionato
de Betametasona mas calcipotriol, ungtiento de tacrolimus 0.1% y la
crema de Clobetasol demostrando una disminucion del indice de
gravedad, y restablecimiento del eritema y descamacion; mientras que en

casos moderados a severos se utilizaron los tratamientos sistémicos y
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biologicos que revelaron un PASI 73.8% Ustekinumab, PASI 75%
Apremilast, etarnecept, brodalumab, y Tildrakizumab, PASI 74.6-82.8%
Certolizumab, PASI 78% Infliximab, PASI 80-90% Ciclosporina, y

finalmente PASI 90% Secukinumab, Guselkumab, y Risankizumab.
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