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Los pacientes con psoriasis tienen más riesgo de padecer ciertas enfermedades digestivas, tales como1–7:
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	� Informar al paciente de que la psoriasis aumenta el 
riesgo de presentar EII7.

	� En cada visita de seguimiento, descartar signos y 
síntomas sugerentes de EII1,7, sobre todo en pacientes 
con antecedentes familiares de EII o espondiloartritis8. 

	� Si se sospecha EII, derivar a Digestivo1,7.

	� Los pacientes con EII tratados con inhibidores del TNF-α tienen riesgo elevado de presentar psoriasis secundaria7,11.

	� Abordaje:
Psoriasis leve (<5 % superficie corporal total afectada, evolución lenta) sin afectación de la calidad de vida1,7,11,12: 
continuar con el inhibidor del TNF-α y administrar tratamiento tópico.
Psoriasis leve con afectación de la calidad de vida1: interrumpir el inhibidor del TNF-α de forma temporal  
y reintroducirlo con seguimiento estrecho.
Psoriasis grave (≥5 % superficie corporal total afectada, evolución rápida, aparición de pústulas) o sin respuesta al 
tratamiento tópico1,7,11: retirar el inhibidor del TNF-α.

	� Consensuar las decisiones terapéuticas con el gastroenterólogo8,11. 
	� Los expertos recomiendan el tratamiento con biológicos en el siguiente orden de preferencia4:

	� Los inhibidores de la IL-17 no se recomiendan4,7,8.

Pacientes con psoriasis y EII confirmada

Psoriasis secundaria al tratamiento con inhibidores del TNF-α

Pacientes con psoriasis, sin EII

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

Adalimumab, 
infliximab

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

Enfermedad de Crohn9
Colitis ulcerosa10

	y Dolor abdominal
	y Diarrea con o sin sangre
	y Astenia

	y Pérdida de peso
	y Anorexia

	y Dolor abdominal de tipo cólico
	y Diarrea con sangre o moco
	y Tenesmo rectal
	y Urgencia defecatoria
	y Incontinencia fecal 

Signos y síntomas de sospecha de EEI

1 Certolizumab*, 
ustekinumab

Inhibidores  
de la IL-23 Etanercept2 3 4
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	� Si la serología es compatible o aparecen signos de 
enfermedad celíaca, derivar a Digestivo1,6.

	� 	En los pacientes con sospecha de enfermedad celíaca, solicitar 
anticuerpos antitransglutaminasa tisular o antiendomisio13.

	� En las visitas de seguimiento, preguntar al paciente si presenta síntomas sugestivos de enfermedad celíaca6:

	� Descartar la enfermedad celíaca durante el seguimiento, 
sobre todo en los pacientes con molestias digestivas6.

Diarrea Flatulencia Síntomas de anemia 
ferropénicaAstenia
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	� Descartar el HGNA durante el seguimiento de los paciente con psoriasis, sobre todo 
en aquellos que necesiten tratamiento sistémico y presenten componentes del 
síndrome metabólico (HTA, DM, obesidad y dislipemia). Solicitar14:

	� Si se confirma el diagnóstico de HGNA:
•	 Derivar a Digestivo14

•	 Fomentar modificaciones del estilo de vida 
(dieta saludable, ejercicio…)14

•	 Si las transaminasas están altas  ajustar las 
dosis de fármacos1,14

DM: diabetes mellitus; GGT: γ-glutamil··transferasa; GOT: glutamato-oxalacetato··transaminasa;  
GPT: glutamato-piruvato··transaminasa; HGNA: hígado graso no alcohólico; HTA: hipertensión arterial.

Bioquímica hepática 
(GOT, GPT y GGT)

Ecografía abdominal
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Abreviaturas: ADN: ácido desoxirribonucleico; AgHBs: antígeno de superficie de la hepatitis B; anti_HBc: anticuerpo frente al antígeno 
central de la hepatitis B; anti-HBs: anticuerpo frente al antígeno de superficie de la hepatitis B; ARN: ácido ribonucleico;  

IL: interleucina; TNF: factor de necrosis tumoral; VHC: virus de la hepatitis C.

Se debe hacer un cribado de la hepatitis vírica antes de empezar un tratamiento sistémico8,15:

	� Pruebas de función hepática8,15

	� Hepatitis B4,8,15: 
	y AgHBs
	y 	Anti-HBs
	y 	Anti-HBc

	� Hepatitis C8,15: 
	y 	Anti-VHC
	y 	ARN del VHC

	� No incluir cribado de hepatitis A8

AgHBs Anti-HBc Actitud

− −

•	 Valorar administrar la 1.ª dosis de la vacuna (o dosis de recuerdo) antes de empezar el 
tratamiento8. 

•	 El resto de las dosis de la vacuna se pueden administrar con el tratamiento en curso (incluso con 
inhibidores del TNF-α)8.

+ −

•	 Derivar a Digestivo antes de empezar el tratamiento sistémico, para recibir tratamiento antivírico8. 
•	 El etanercept y, en menor medida, el adalimumab parecen las opciones más seguras en este 

escenario15.

− +

•	 Determinar el ADN del VHB. Si es negativo8: 
	{ Empezar tratamiento sistémico (priorizar  

inhibidores de la IL-17 o IL-23 y ustekinumab).
	{ Seguimiento junto con el hepatólogo.

Actitud en función de los resultados del cribado de hepatitis B

Anti-HBs: su presencia indica recuperación de la enfermedad e inmunoprotección frente al virus de la hepatitis B. Es el único marcador serológico que presentan las 
personas vacunadas16. 
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