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1 ¿Cuál es el tratamiento de la psoriasis?1,2

Fármaco Brote o exacerbación Mantenimiento

1.ª línea
Corticoides + análogos  

de la vitamina D  
(combinación fija de 

calcipotriol + betametasona)#

1 v/d durante 4 sem 1-2 v/sem

Corticoides¥ 1-2 v/d durante 3-4 sem 1-3 v/sem

Análogos de la vitamina D  2 v/d durante 3-4 sem 1-3 v/sem

2.ª línea

Corticoides + ácido salicílico 1-2 v/d durante 2-4 sem

Retinoides 1 aplicación por la noche (máximo 3 meses)

Reductores 
1 v/d. Empezar por 30 minutos a días 

alternos y aumentar la duración y frecuencia 
según la tolerancia

#Las guías y los expertos recomiendan empezar el tratamiento de la psoriasis leve o moderada con una combinación fija de 
calcipotriol y betametasona. Esta es la única combinación comercializada. 
v: vez; d: día; sem: semana
Fuente: elaboración propia a partir de Ballester et al.2, NICE3, Maul et al.4, Semergen5, Segaert et al.6, Carrascosa et al.7, 
Lebwohl et al.8, AAD-NPF9, Mosca et al.10.

Objetivos óptimos

 �Alcanzar una respuesta PASI 100, el PASI absoluto 0 o el 
aclaramiento completo

 �Ausencia de manifestaciones clínicas asociadas a la psoriasis
 �Ausencia de impacto de la psoriasis en las esferas psicológica, 

emocional, social y laboral del paciente

Objetivos clínicamente 
adecuados

 �Alcanzar una respuesta PASI 90
 �Alcanzar un PASI absoluto ≤3
 �BSA <3 % y PGA 0-1
 � En localizaciones especiales, PGA ≤1
 �Minimizar el impacto en la calidad de vida
 �Alcanzar la actividad mínima de la enfermedad
 �Un DLQI de 0/1 no debe considerarse como objetivo terapéutico 

cuando se evalúa independientemente de la respuesta clínica

En pacientes concretos o situaciones determinadas (fracasos previos, 
comorbilidades asociadas) pueden considerarse clínicamente 
adecuados otros objetivos terapéuticos (respuesta PASI 75, PASI ≤5).

5 ¿Cómo evaluar la respuesta al tratamiento sistémico?12  

4 ¿Cuándo evaluar la respuesta al tratamiento? 

Tópico1

Primera visita a la semana de 
empezar el tratamiento, para 

reforzar la adherencia. 

Sistémico
A las 12-16 semanas de iniciar el 
tratamiento15-17 y periódicamente 

cada 2-6 meses15,17-19. 

3 ¿Cuándo empezar el tratamiento sistémico?12

¥Elegir la potencia del corticoide según la localización1,3,9,11:

BSA: área de superficie corporal; DLQI: índice de calidad de vida en dermatología; PASI: índice de 
intensidad y extensión de la psoriasis.

†En el documento de consenso de la Academia Española de Dermatología y Venereología de 201613, 
el criterio era «formas extensas de psoriasis (BSA >5 %-10 %)». Por su parte, la National Psoriasis 
Foundation de EE. UU. define la psoriasis extensa como aquella en la cual el BSA es >3 % y recomienda 
comenzar el tratamiento sistémico a partir de este valor de BSA14.

CUALQUIERA de los siguientes puntos:

 � PASI >10.
 �BSA >10 %†.
 �DLQI >10.
 � Psoriasis que afecta a áreas expuestas (región facial y dorso de manos), 

palmas, plantas, genitales, cuero cabelludo, uñas y placas recalcitrantes 
cuando hay impacto funcional o psicológico para el paciente.

 � Psoriasis que no se controla con medicación tópica o fototerapia.
 � Psoriasis eritrodérmica.
 � Psoriasis pustulosa generalizada.
 � Psoriasis pustulosa localizada si se asocia a limitaciones funcionales o 

psicológicas.
 � Psoriasis asociada a artritis psoriásica.

Baja o moderada

 � Tronco
 � Extremidades

 �Cuero cabelludo
 �Oído externo

 �Cara
 � Pliegues
 �Genitales

Alta o muy altaAlta

DLQI: índice de calidad de vida en dermatología; PASI: índice de intensidad y extensión de la psoriasis;  
PASI 90: reducción del PASI de al menos un 90 % respecto al valor basal; PGA: Physician’s Global Assessment

Se recomienda consultar la ficha técnica de cada medicamento para mayor información.

§Aprobado por la FDA en 2022. No comercializado en España1.

*También es la terapia 
complementaria en la 
psoriasis moderada-grave

2 ¿Cómo elegir el tratamiento tópico adecuado?
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