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p— Leve Moderada-grave =TT
Tratamiento no farmacolégico* Fototerapia A
Q Medidas higiénico-dietéticas UVB de banda estrecha
O Emolientes e hidratantes
Tratamiento sistémico -’
Tratamiento topico* I
O Combinacién fija de calcipotriol + ' '\
betametasona
OlCorticoides Convencional Biologico
O Analogos de la vitamina D: O Metotrexato Inhibidores de:
calcipotriol, calcitriol y tacalcitol O Ciclosporina O TNF-a: infliximab, etanercept,
“=. O Retinoides: tazaroteno O Acitretina ad?.llmumr:l)b, certolizumab y
O Inhibidores de la calcineurina: O Fumaratos o ?LO1';;;a ki b
tacrolimus y pimecrolimus . -12/23: ustekinuma
O Apremilast O IL-17- ki b
Q Reductores: alquitran y ditranol : -k'. secub ngurr(]ja i
O Queratoliticos: acido salicilico y . g(.e |zkgma ,bro EIEER Y
Aol eifes *También es La terapia e P40
complementaria en la O IL-23: tildrakizumab,

QO Roflumilast®

O Tapinarofs psoriasis moderada-grave guselkumab y risankizumab

SAprobado por la FDA en 2022. No comercializado en Espana’.

) icomo clegir el bratamiento topico adecuado?r
N NN

1.2linea
Corticoides + analogos
(CS;L::;?:;:?;: de 1v/d durante 4 sem 1-2 v/sem
calcipotriol + betametasona)*
Corticoides* 1-2 v/d durante 3-4 sem 1-3 v/sem
Analogos de la vitamina D 2 v/d durante 3-4 sem 1-3 v/sem
2.2linea
Corticoides + acido salicilico 1-2 v/d durante 2-4 sem
Retinoides 1 aplicacion por la noche (maximo 3 meses)

1 v/d. Empezar por 30 minutos a dias
Reductores alternos y aumentar la duracién y frecuencia
segun la tolerancia

*Las guias y los expertos recomiendan empezar el tratamiento de la psoriasis leve o moderada con una combinacion fija de
calcipotriol y betametasona. Esta es la Unica combinacién comercializada.
v: vez; d: dia; sem: semana

Fuente: elaboracion propia a partir de Ballester et al?, NICE®, Maul et al#, Semergen®, Segaert et al.®, Carrascosa et al’,
Lebwohl et al.é, AAD-NPF®, Mosca et al.’®.
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l \ ‘Elegir La Po&ey\cia del corticoide seg&h la localizacibnieott,
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ocC
ara QO Cuero cabelludo O Tronco

Q Pli
|e9ues O Oido externo O Extremidades
O Genitales

CUALQUIERA de los siguientes puntos:

O PASI >10.
O BSA >10 %t.
QDLQl >10.

O Psoriasis que afecta a areas expuestas (region facial y dorso de manos),
palmas, plantas, genitales, cuero cabelludo, uias y placas recalcitrantes
cuando hay impacto funcional o psicolégico para el paciente. g &

Q Psoriasis que no se controla con medicacioén tépica o fototerapia.

O Psoriasis eritrodérmica m
QO Psoriasis pustulosa generalizada.

QO Psoriasis pustulosa localizada si se asocia a limitaciones funcionales o \__J
psicoldgicas.

Q Psoriasis asociada a artritis psoriasica.

tEn el documento de consenso de la Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia de 2016%,
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 BSA™.

(
N

BSA: drea de superficie corporal; DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia; PASI: indice de
intensidad y extension de la psoriasis.
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Toépico et CGGLLGLGW Sistémico

1499
Primera visita a la semana de \ A las 12-16 semanas de iniciar el
empezar el tratamiento, para tratamlento15 7y periédicamente

reforzar la adherencia. cada 2-6 meses15‘719
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Q Alcanzar una respuesta PASI 100, el PASI absoluto O o el
aclaramiento completo

QO Ausencia de manifestaciones clinicas asociadas a la psoriasis

Q Ausencia de impacto de la psoriasis en las esferas psicologica,
emocional, social y laboral del paciente

Q Alcanzar una respuesta PAS| 90

O Alcanzar un PASI absoluto <3

O BSA <3% y PGA 0-1

Q En localizaciones especiales, PGA <1

Q Minimizar el impacto en la calidad de vida

QO Alcanzar la actividad minima de la enfermedad

QO Un DLQI de 0/1 no debe considerarse como objetivo terapéutico
cuando se evalua independientemente de la respuesta clinica

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

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

DLQI: indice de calidad de vida en dermatologia; PASI: indice de intensidad y extension de la psoriasis;
PASI 90: reduccioén del PASI de al menos un 90 % respecto al valor basal; PGA: Physician’s Global Assessment

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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