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Enfermedades digestivas que Hepatitis virica y tratamiento ‘ %
y se asocian a la psoriasis sistémico de la psoriasis Q

Los pacientes con psoriasis tienen mas riesgo de padecer ciertas enfermedades digestivas, tales como'”:
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Hepatitis virica y tratamiento
sistémico de la psoriasis

Enfermedad
inflamatoria intestinal
: — » 3
Pacientes con psoriasis, sin Ell
Signos Y sintom
. . as Qe s
O Informar al paciente de que la psoriasis aumenta el Enfermeq epecta do EET
riesgo de presentar EII. d de Grohn® Coltis ulcerosao
O En cada visita de seguimiento, descartar signos y ’ 30'0'” abdomina( + Dolor abdominal g i coli
sintomas sugerentes de Ell'’, sobre todo en pacientes Aa:rga €on 0 sin sangre - Diarrea con sangre ops\ .
con antecedentes familiares de Ell o espondiloartritis®. ’ P;Z';‘“ . . Tenesmo I“cc’ral9 oco
. . . . 0 ida de peso ,
O Si se sospecha Ell, derivar a Digestivo'’. . Anorexia pe » Urgencia defecatoria

Incontinencia fecal

Pacientes con psoriasis y Ell confirmada i PV

O Consensuar las decisiones terapéuticas con el gastroenterélogo®™.
O Los expertos recomiendan el tratamiento con bioldgicos en el siguiente orden de preferencia*:

Adalimumab f @ Certolizumab* @ Inhibidores @
' ' Etanercept
‘ ‘ de la IL-23 \

infliximab ustekinumab

*Aprobado para la enfermedad de Crohn, pero no para la colitis ulcerosa.

O Los inhibidores de la IL-17 no se recomiendan*’8.

Psoriasis secundaria al tratamiento con inhibidores de

O Los pacientes con Ell tratados con inhibidores del TNF-a tienen riesgo elevado de presentar psoriasis secundaria™.

O Abordaje:
i Psoriasis leve (<5 % superficie corporal total afectada, evolucion lenta) sin afectacion de la calidad de vida'’"'":
continuar con el inhibidor del TNF-a y administrar tratamiento topico.
Psoriasis leve con afectacion de la calidad de vida'": interrumpir el inhibidor del TNF-a de forma temporal
y reintroducirlo con seguimiento estrecho.
; Psoriasis grave (>5 % superficie corporal total afectada, evolucion rapida, aparicion de pustulas) o sin respuesta al
tratamiento topico'’": retirar el inhibidor del TNF-a.

Abreviaturas: Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; IL: interleucina; TNF: factor de necrosis tumoral.



Hepatitis virica y tratamiento
sistémico de la psoriasis

' Enfermedad l

celiaca

O Descartar la enfermedad celiaca durante el seguimiento,
sobre todo en los pacientes con molestias digestivas®.

O En las visitas de seguimiento, preguntar al paciente si presenta sintomas sugestivos de enfermedad celiaca®:
i Diarrea rz) Flatulencia ‘ Astenia ({ Slitemes etz anernia
, | ferropénica

O En los pacientes con sospecha de enfermedad celiaca, solicitar <
anticuerpos antitransglutaminasa tisular o antiendomisio™.

O Sila serologia es compatible o aparecen signos de
enfermedad celiaca, derivar a Digestivo's.




Hepatitis virica y tratamiento
sistémico de la psoriasis

\l
Higado graso
no alcohdlico

O Descartar el HGNA durante el seguimiento de los paciente con psoriasis, sobre todo
en aquellos que necesiten tratamiento sistémico y presenten componentes del
sindrome metabolico (HTA, DM, obesidad y dislipemia). Solicitar:

4 o »
Bioquimica hepatica
L\ (GQOT, GPT y GGT)

f
Ecografia abdominal

O Si se confirma el diagndstico de HGNA:
« Derivar a Digestivo™

« Fomentar modificaciones del estilo de vida
(dieta saludable, ejercicio...)"

- Silas transaminasas estan altas = ajustar las
dosis de farmacos'*

DM: diabetes mellitus; GGT: y-glutamil-transferasa; GOT: glutamato-oxalacetato--transaminasa;
GPT: glutamato-piruvato-transaminasa; HGNA: higado graso no alcohdlico; HTA: hipertension arterial.




Enfermedades digestivas que
se asocian a la psoriasis

Se debe hacer un cribado de la hepatitis virica antes de empezar un tratamiento sistémico®:

O Pruebas de funcion hepatica®™®

O Hepatitis B*'; - o
* AgHBs \ S
s Anti-HBs —— A
* Anti-HBc ==
O Hepatitis C®": 1 = on e == '
¢ Anti-VHC I ’
* ARNdel VHC I I I
O No incluir cribado de hepatitis A® S

Actitud en funcion de los resultados del cribado de h

 Valorar administrar la 1.2 dosis de la vacuna (o dosis de recuerdo) antes de empezar el
tratamiento?.

+ El resto de las dosis de la vacuna se pueden administrar con el tratamiento en curso (incluso con
inhibidores del TNF-a)®.

- Derivar a Digestivo antes de empezar el tratamiento sistémico, para recibir tratamiento antivirico®.

+ - - El etanercept y, en menor medida, el adalimumab parecen las opciones mas seguras en este
escenario’. 3

' _ , - .
Determinar el ADN del VHB. Si es negativo?: Anti-tHBs: sy presencia

: o o indl 6
o Empezar tratamiento sistemico (prlorlzar dlca reCUPCI"QCIOﬂ

_ de la enfen i )
+ inhibidores de la IL-17 o IL-23 y ustekinumab). frente af megn(:’:?d: mmmo,orofeccion
o Seguimiento junto con el hepatdlogo. marcador serolé;jcoezazfﬁrgl E?- el Unico
esentan las
personas vacunadas's
Abreviaturas: ADN: acido desoxirribonucleico; AgHBs: antigeno de superficie de la hepatitis mwa.ntl.cmm

central de la hepatitis B; anti-HBs: anticuerpo frente al antigeno de superficie de la hepatitis B; ARN: dcido ribonucleico;
IL: interleucina; TNF: factor de necrosis tumoral; VHC: virus de la hepatitis C.
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