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TRATAMIENTOS PARA PSORIASIS EN MUJERES DE
25 A 55 ANOS DIAGNOSTICADAS EN CONSULTA DERMATOLOGICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN LA CIUDAD DE CUCUTA

NORTE DE SANTANDER COLOMBIA EN LOS ANOS 2014 AL 2016

Fuquen, K., Rivera, B., Rolén, P.*

Universidad de Pamplona

Resumen

La presente investigacion se desarrolla en medio de una sociedad fuertemente ligada a la imagen
catalogada como perfecta: formas de vestir, pensar, actuar, hablar e incluso de ser que no rompan
el “equilibrio social” ni llame demasiado la atencion entre los mismos miembros de dicha sociedad.
La psoriasis es una enfermedad autoinmune que rompe los esquemas de belleza afectando
directamente la calidad de vida del paciente y su autoestima, siendo esto un motivo mas para seguir
avanzando en el deterioro de la piel hasta estructuras méas profundas que llevan a la deformidad.
Por lo tanto, establecer el tratamiento que resuelva mas rapidamente las lesiones psoriaticas y que
a su vez cause la menor cantidad posible de efectos secundarios seria Util para mejorar la atencién
y el enfoque del tratamiento, ya que la répida instauracion de este disminuye el tiempo de
padecimiento de los sintomas y la posible aparicién de sus complicaciones que conllevaria a
enlentecer la curacién de la patologia. Cuyo objetivo principal es identificar el tratamiento con
mayor eficiencia para Psoriasis, en mujeres de 25 a 55 afios de edad, diagnosticadas en consulta
dermatoldgica del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la Ciudad de Cucuta Norte de Santander,
Colombia en los afios 2014 al 2016. Para llevar a cabo la investigacion se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo observacional, de pacientes mujeres de 25-55 afios con psoriasis diagnosticadas en el
servicio de Dermatologia del Hospital Erasmo Meoz (HUEM), Cucuta Norte de Santander, entre el
1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2016. Los datos de caracterizaciéon de la poblacion,
factores de riesgo, tiempo de resolucion de las lesiones post tratamiento, tratamientos recibidos,
tiempos de instauracion, controles y efectos adversos de estos, la valoracién de las caracteristicas y
nivel de compromiso de las lesiones pre y post tratamiento fueron consultados en las historias
clinicas. La evaluacion de las caracteristicas de las lesiones para hacer una estimacién global del
compromiso de la psoriasis se uso la escala Physician Global Assessment, (PGA. La poblacién total
estudiada fue de 60 pacientes, de las cuales se incluyeron 34, segun el analisis de cada tratamiento,
adalimumab siempre muestra mejoria de las lesiones.

Palabras claves: Psoriasis, nivel de eficiencia, tratamiento.
* Katherine Lizeth Fuquen Avila, Bleidy Xiomara Rivera Larrotta, Paola Andrea Rol6n Garcia, Facultad de

Medicina, Universidad de Pamplona. 2017
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Planteamiento del problema

Nivel de eficiencia del tratamiento para psoriasis en mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en
consulta dermatologica del hospital Universitario Erasmo Meoz en la ciudad de Cucuta Norte de

Santander Colombia en los afios 2014 al 2016.
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Formulacién del problema

¢ Qué tratamiento es el més eficiente en la psoriasis de mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en
consulta dermatoldgica del Hospital Universitario Erasmo Meoz en la ciudad de Clcuta Norte de

Santander Colombia en los afios 2014 al 20167
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Justificacion y Antecedentes

La solucion al problema de investigacion se basa principalmente en establecer el
tratamiento que resuelva mas rapidamente las lesiones psoriaticas y que a su vez cause la menor
cantidad posible de efectos secundarios en la poblacion en estudio. Una vez planteadas las bases
de la investigacion, se procede a seleccionar la poblacion y muestra de estudio, caracteristica y
tamafo, seguido de la respectiva recoleccién de informacion aplicando pruebas piloto y el

correspondiente andlisis estadistico.

La investigacion se realizara para identificar el nivel de eficiencia del tratamiento para las
mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en consulta dermatoldgica del HUEM en la ciudad de
Cucuta Norte de Santander en el periodo 2014 al 2016, partiendo de las tres lineas de tratamientos
utilizados en la psoriasis, con la capacidad desarrollar el mecanismo de accién cumpliendo con la
respuesta terapéutica mas eficiente, con el fin de disminuir aspectos clinicos y complicaciones de
los diferentes tipos de psoriasis, que sea de utilidad o ayuda para el mejoramiento de la calidad, y

sobrevida de los pacientes.

La psoriasis tiene un alto impacto social, en la calidad de vida del paciente y tiene profundas
implicaciones en todas las esferas del individuo incluyendo los aspectos fisicos, emocionales,
sociales, afectivos y econémicos (Londofio, A, et al. 2012). El impacto que tiene la psoriasis sobre

la salud fisica es comparable con otras enfermedades catalogadas como graves
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tales como las enfermedades metabolicas (Londofio, A., et al. 2012). Se debe tener en cuenta
ademas los factores desencadenantes de la psoriasis, como el estrés, el consumo de cigarrillo,

alcohol, infecciones por bacterias entre otros, para determinar claramente el tratamiento.

Con la investigacion propuesta se pretende aportar informacion tanto para profesionales
como para pacientes que padecen la enfermedad, informacién que seria util para mejorar la
atencion y el enfoque del tratamiento, ya que la rapida instauracion de este disminuye el tiempo
de padecimiento de los sintomas y la posible aparicion de sus complicaciones que conllevaria a
enlentecer la curacion de la patologia en si (Londofio, A., et al. 2012). Esta informacidn podria ser
aplicada en otras poblaciones que estén en condiciones similares a las de la poblacion en estudio,
y podrian obtenerse resultados similares que apoyen el medicamento elegido al final como el méas
eficaz o por el contrario aporten resultados que contradigan la teoria concluyente. Ademas serviria
a los expertos como un punto de partida o guia de como tratar de manera mas eficiente a los
pacientes, lo que servira para reducir la instauracion de tratamientos inutiles y erroneos que

prolongan el sufrimiento fisico, mental y emocional de estos pacientes.

Se tiene muy poca informacion estadistica sobre la cantidad de pacientes afectados por la
psoriasis en Colombia (Londofio, A., et al. 2012) y, aun, menos informacion sobre la ciudad de
Cucuta, Norte de Santander. Este aspecto deja un vacio de datos que hacen dificil el control del
tratamiento en la sociedad afectada y ademas el seguimiento de la efectividad o no del mismo. Con
el presente proyecto se pretende determinar el nivel de eficiencia de los tratamientos en dicha

patologia, partiendo desde el conocimiento, caracterizacién y tabulacion de la poblacion
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afectada, para asi evitar sesgos en el cumplimiento de tal proposito, y a su vez dejar esta

informacion como base para futuras investigaciones.

Para establecer el nivel de eficiencia de los tratamientos, se debe primero unificar el
significado de eficiencia farmacoldgica a nivel global, y ya que este abarca varias caracteristicas
del farmaco que lo hacen mejor a los demas, en esta investigacion se establece como eficiencia la
relacion respuesta terapéutica — tiempo. Lo anterior implica un nuevo aspecto en la investigacion
del tratamiento de las psoriasis en nuestro departamento, puesto que, no se encuentran estudios
anteriores que se basen en estas caracteristicas farmacoldgicas como tal. Con esto la idea es, dar
mayor importancia a la resolucion de las lesiones causadas por la psoriasis sin mayores efectos
secundarios y en un menor tiempo posible, pues podra ser econémico o accesible al paciente pero

el tiempo necesario para ver los resultados compensara el bajo costo.

Existen diferentes alternativas farmacoldgicas sobre el mejor tratamiento de la psoriasis
con sus respectivas investigaciones que miden aspectos como las reacciones adversas, la respuesta
farmacoldgica y la adherencia al tratamiento. Pero la presente investigacion solo pretende observar
y establecer el nivel de eficiencia del uso de los diferentes agentes en el tratamiento de la psoriasis,
teniendo en cuenta que los resultados que se obtengan pueden apoyar o descartar teorias ya
existentes. En el caso de la Fundacion Colombiana de Psoriasis, que plantea en su portal virtual
que “los tratamientos mas efectivos son aquellos que directamente se dirigen a disminuir en forma

directa la proliferacion de las células de la piel: Luz Ultravioleta de
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Banda Angosta y Psoriator” Fundacion Colombiana de Psoriasis, esta investigacion podra mostrar

aspectos que confirmen tal teoria o al contrario de un punto de vista contradictor.

Como se nombro anteriormente se estudiara la relacion respuesta terapéutica — tiempo para
medir el nivel de eficiencia de los diferentes agentes en la terapia contra la psoriasis, pero ademas
se tendran muy presentes las variables de inclusién en la poblacion muestra en estudio, pues el
hecho de ser mujer, estar entre los 25 y los 55 afios, consultar el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, entre otros aspectos que se determinaran mas adelante pueden contribuir a la adherencia o
no al tratamiento, al mejoramiento de sus sintomas y a la predisposicién 0 no a una recidiva
sintomatica temprana. Todo lo anterior con el propdsito de mejorar la calidad de vida de las

pacientes afectadas por esta enfermedad, y restar el impacto social que esto significa.

Con los resultados que se obtengan del estudio se espera saber cual es el tratamiento con
mayor eficiencia en una poblacién especifica, para este caso seran las mujeres de 25 a 55 afios
diagnosticadas en consulta dermatoldgica, como por ejemplo segin Galvan-Banqueri quienes
hicieron el informe de evaluacién de la eficacia, seguridad y eficiencia de los agentes bioldgicos
(infliximab, etanercept, adalimumab y ustekinumab) en el tratamiento de pacientes adultos con
psoriasis en placas moderada-grave, elaborado en Sevilla, Espafia por la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia en el afio 2013, el nivel de eficiencia en este caso fue
determinado en una poblacion global, pues no es especifica para edad ni sexo de la poblacion
estudiada. Aunque la psoriasis puede aparecer a cualquier edad, suele iniciarse entre los 15 y los

35 afos, con un pico maximo de incidencia en la segunda década de la
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vida (Alfonso-Valdés, 2012). En un estudio poblacional de 3 décadas, se determind una incidencia
global fue mayor en hombres que en mujeres, pero en la sexta década de la vida fue mayor en las
mujeres (Wilson, F., et al., 2009). Sin embargo la fundacién colombiana de psoriasis describe que
algunos estudios indican que hay una mas alta prevalencia en hombres que en mujeres y que cerca
del 40% de los pacientes reportan que desarrollaron la psoriasis antes de los 20 afios y un 10%
antes de los 10 afios. De acuerdo con un estudio de corte transversal de una cohorte prospectiva de
pacientes con psoriasis, en el cual se incluyeron 86 pacientes valorados entre julio de 2007 y julio
de 2008 en el Servicio de Dermatologia del Hospital Militar Central, reporté que a la mayoria de

los pacientes les habia iniciado su enfermedad después de los 50 afios. (Londofio, A., et al., 2012).

Segun los datos anteriormente nombrados es mas frecuente en mujeres mayores de 50 afios,
pero a nivel general el inicio de la enfermedad es en la segunda década de la vida, lo que genera

un rango de aparicion de la enfermedad en la poblacién seleccionada para este estudio.

Con los reportes finales de este trabajo se podrian sugerir recomendaciones en cuanto al
tratamiento, con la idea de no perder tiempo para instaurar la terapéutica mas adecuada y eficiente
para la poblacion seleccionada, pues ya teniendo caracterizada la poblacion, podria ponerse en
practica en otros lugares que tengan problemas para elegir un tratamiento que realmente funcione
en personas que tengan las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio. Ademas lograria
ayudar a definir el concepto de nivel de eficiencia en el tratamiento para psoriasis en las mujeres

de 25-55 afios, en cuanto a desaparicion y duracion de la clinica después
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de instaurado el tratamiento con medicamentos cuyo destino es bloquear la respuesta inmunoldgica
equivocada que se provoca en las lesiones de psoriasis (agentes bioldgicos) (Ribera, 2009).
Igualmente conseguiria proponer el tratamiento biol6gico con mayor nivel de eficiencia para tratar
de una manera mas adecuada a una poblacion de mujeres entre los 25 y 55 afios de edad quienes
padecen de psoriasis, lo que se evidencia con el cese de las manifestaciones clinicas en menor

tiempo y con la menor presencia de efectos adversos durante el tratamiento.
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Objetivos

Obijetivo General

Identificar el nivel de eficiencia del tratamiento para Psoriasis, en mujeres de 25 a 55 afios
de edad, diagnosticadas en consulta dermatol6gica del Hospital Universitario Erasmo Meoz de la

Ciudad de Cucuta Norte de Santander, Colombia en los afios 2014 al 2016

Obijetivos Especificos

Caracterizar la poblacion a estudio y sus factores relacionados con la aparicién de la

psoriasis.

Establecer el nivel de eficiencia de los tratamientos de la psoriasis dependiendo de la

respuesta terapéutica y la rapidez de sus resultados segun el PGA.

Determinar los efectos adversos a los diferentes tratamientos recibidos.



17

Tratamientos para psoriasis en mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en consulta dermatoldgica del Hospital
Universitario Erasmo Meoz en la ciudad de Cucuta Norte de Santander Colombia en los afios 2014 al 2016.

Marco tedrico

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica sistémica, que se caracteriza por la
afectacion de piel, semimucosas, mucosas, y puede también comprometer articulaciones. Se
considera que la psoriasis es una enfermedad predispuesta genéticamente, mediada por

mecanismos inmunolégicos y desencadenantes multifactoriales. (Londofio, A., et al., 2012).

Se define ademas por la proliferacion exagerada de queratinocitos como respuesta a la
activacion del sistema inmunitario por medio de linfocitos T en regiones cutaneas focales; y se
encuentra dentro del grupo de las enfermedades inflamatorias mediadas inmunol6gicamente,
enfermedades Grgano-especificas en las cuales las células y las citocinas del sistema inmunitario

adaptativo causan inflamacion y destruccion celular. (Abeldafio, A., et al. 2010).

Actualmente se considera que la psoriasis es un modelo de investigacion inmunolégica y
se ha relacionado con enfermedades sistémicas, inflamatorias, neoplasicas y metabdlicas, como
hacen parte el lupus eritematoso sistémico, la artritis reumatoidea y la enfermedad inflamatoria

intestinal. (Abeldafio, A., et al. 2010).

Ademas se acompafia de otras morbilidades que pueden afectar ain mas la calidad de vida

y tiene repercusiones en el ambito fisico, emocional, laboral, social, sexual y econémico de
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los pacientes. La influencia de multiples factores ambientales puede desencadenar o agravar su

evolucion.

Etiopatogenia

La psoriasis inicia en el sistema inmune, esencialmente en unas células de la sangre
Ilamadas linfocitos T. Todos adquirimos linfocitos T que nos favorece al proteger el cuerpo contra
infecciones y enfermedades. En la enfermedad de psoriasis, los linfocitos T se activan
inapropiadamente y liberan respuestas celulares, en ellas, la proliferacion y dilatacion de los vasos
sanguineos de la piel, lo que se observa en la manifestaciones, en el color rojo de las lesiones
psoriasicas (Arango, F., et al., 2011). También desencadenan una proliferacion de las células de la
epidermis, los queratinocitos que son sensibles a las citocinas secretadas por las células inmunes,
y esto logra inducir el desarrollo de las caracteristicas de la psoriasis. (Abeldafio, A., et al. 2010).
Habitualmente, el proceso de recambio celular de la epidermis es de 30 dias, pero en los pacientes
con psoriasis persiste durante 4 dias, lo que produce un depdsito de células en la capa cornea, y se

manifiesta en forma de placas de escamas blanguecinas y descamacion exagerada.

Sin embargo la inmunidad celular tiene un papel trascendental en la patogenia de la

psoriasis y en la respuesta celular; como se nombra anteriormente es primordial la participacion
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de las células T, que pueden presentar diferenciacion en subgrupos inmunoldgicos que, a su vez,

producen diferentes citocinas.

Estos subgrupos inmunologicos son llamados TH1, inducidos por la IL-12, que ocasionan
procesos inflamatorios y que son de gran importancia en la patogenia de la psoriasis, el otro grupo
TH2, que ocasiona los procesos atépicos, y TH17, que origina angiogénesis y quimiotaxis de
neutréfilos, que acttian o contribuyen de cualquier modo diferente a la formacion y mantenimiento

de las lesiones cutaneas de la psoriasis (Arango, F., et al., 2011).

Distintos estudios recientes han fortalecido la importancia de la activacion de las células
TH17, por lo que es necesario la presencia de IL-23, pues estos linfocitos (TH17) van a generan
la produccién del factor de necrosis tumoral, factor que origina un crecimiento vascular endotelial,
induccion del factor angiogénico, generacion de péptidos antimicrobianos, produccion de IL-8 y
liberacion local de 1L-19, IL-20 e IL-24, todas estas acciones suficientes para iniciar los procesos
de inflamacidn, angiogénesis, infiltrado neutrofilico e hiperproliferacion epidérmica de la psoriasis
(Arango, F., et al., 2011). También juegan un papel significativo las células dendriticas
epidermicas, que son manifestantes de antigenos y estas células dendriticas reciben una sefial para
activar los linfocitos T, que son sensibilizados para actuar contra los antigenos cutaneos,

seguramente por intervencion de un proceso infeccioso anterior (Arango, F., et al., 2011).
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En cuanto a los factores ambientales, existen factores extrinsecos que actGan como

desencadenantes en pacientes con susceptibilidad genética, entre ellos:

Las infecciones bacterianas (Streptococcus spp.) y virales (influenza, HIV)

El trauma externo (fenémeno de Koebner que se conoce como la aparicion de lesiones
tipicas de una determinada dermatosis en areas de piel sana desencadenadas tras diferentes
traumatismos (Lopez, V. & Ricart, J., 2012). El estrés desencadena la enfermedad por su accién

sobre las hormonas, el sistema nervioso autdnomo y el inmunitario

El consumo de alcohol y de cigarrillo.

El consumo de medicamentos como el litio, las sales de oro, los betabloqueadores, los
antipaludicos, los antagonistas adrenérgicos, el interferon, la digoxina, el gemfibrozil y la
clonidina, los corticosteroides, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA). Estos medicamentos estdn comprometidos en la
induccidén de psoriasis en un 83 % de los casos y también de las recaidas (Londofio, A., et al.,

2012).
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Figura 1: Reaccién de inmunizacién, tomado de Londofio, A., et al. (2012)

Finalmente uno de los modelos que mejor explica la patogénesis de la psoriasis es el de

“Reaccidon de inmunizacion”.
Cuadro clinico

Dentro de las manifestaciones clinicas tipicas de la psoriasis se encuentran las placas

eritematosas cuyas caracteristicas son: bordes definidos y distribucion simétrica. En piel de
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codos, rodillas y zona lumbosacra ademéas en semimucosas, cuero cabelludo, palmas, plantas y

ufas (Griffiths, C., et al., 2007).

Puede variar con prurito, dolor, sangrado leve por escoriaciones del frecuente rascado y
ademas ardor (Abeldafio, A., et al. 2010). Aunque el cuadro clinico es tipico, la presentacion de

sus placas puede variar:

Psoriasis en placas: muy frecuente (80 a 90 % de los casos). Son lesiones elevadas de
fondo eritematoso, cubiertas con una escama gruesa mas o menos plateada y seca por aire entre
una y otra escama que altera la queratinizacion reemplazando el estrato granuloso por mas estrato
corneo. Estas se presentan aisladamente en areas como rodillas y codos, o reunirse varias lesiones

que se extienden en el cuerpo. Esta se puede encontrar en (Griffiths, C., et al., 2007):

Cuero cabelludo: de las localizaciones mas comunes, su lesién es menor de 2 cm de la

linea de implantacion capilar (Londofio, A., et al., 2012).

Palmo-plantar no pustulosa: en plantas, palmas o ambas, generalizadas o localizada

(Kumar, B., et al., 2002).
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Sebopsoriasis: puede estar asociada a psoriasis en placas. Escamas entre blancas y
amarrillentas, en zonas grasosas como en el cuero cabelludo y conducto auditivo externo

(Londofio, A., etal., 2012).

Psoriasis en gota: son papulas descamativas de 0,5 a 1,5 cm de didmetro cubiertas por una
escama plateada y delgada, que duran entre semanas 0 meses. Se encuentra mas frecuente en
infantes, localizandose en tronco y asociada a procesos infecciosos como la rubéola, varicela o

roséola (Lebwolhl, 2003).

Psoriasis pustulosa: puede encontrarse en palmas y plantas, siendo esta la méas frecuente,
también podria ser diseminada, o ser generalizada (Wolff, K., et al., 2005). Esta variedad de
psoriasis puede durar semanas 0 meses para luego regresar. Lo mas importante es su compromiso
sistémico ya que, puede haber hipocalcemia, lengua geogréfica y eritrodermia, comprometiendo

articulaciones 0 mucosas.

Psoriasis pustulosa y psoriasis eritrodérmica: formas graves (Liburukia, 2011).

Psoriasis pustulosa localizada: reunidas en algunas zonas del cuerpo, especialmente en
palmas y plantas. Pueden estar asociadas con la psoriasis en placa. Hay dos tipos: psoriasis palmo-

plantar y la acrodermatitis continua de Hallopeau en la que puede haber
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compromiso del lecho ungular, edema periungular y del area periungular (Chalela, J., et al., 2008).

Psoriasis pustular generalizada de tipo von Zumbusch: cuadro de varios dias de evolucion
consistente en fiebre, aparicion de pustulas en el tronco y las extremidades incluso palmas, plantas

y ufias y progresa hasta el desarrollo de eritrodermia (Londofio, A., et al., 2012).

Psoriasis eritrodérmica: eritema inflamatorio con descamacion generalizada de la piel,
subaguda o cronica, acompariada de manifestaciones sistémicas (SAD, 2010). El uso esteroides
potente en areas extensas de la piel o el uso de esteroides de via oral parece ser su principal causa

(Londofio, A., etal., 2012).

Psoriasis inversa: poco comun, puede ser grave e invalidante, presentando placas
enrojecidas inflamadas, minimamente descamativas en los pliegues, genital, piel interglUtea,

axilar, submamaria e inguinal (Londofio, A, et al., 2012).

Psoriasis ungueal: frecuente en pacientes con psoriasis en placas. Principalmente en ufias
de las manos afectando lecho ungueal y la matriz, en esta Gltima presenta las lineas de Beau,
eritema en la lunula, leuconiquia ademas de engrosamiento de la placa ungular. En la afeccion del
lecho de la ufia habra hiperqueratosis subungular mas onicolisis, eritema difuso o en “gota de

aceite” y hemorragias en astilla (Griffiths, C., et al., 2007).
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Una porcion (7-10%) de los pacientes con psoriasis muestran manifestaciones articulares
como artropatia mutilante interfalangicas distales y espondilitis anquilopoyética (Lé&zaro, P. &

Suarez, R., 2001).

Tambien se puede clasificar la psoriasis segun su gravedad:

Psoriasis leve.

Psoriasis estable, en placas, que afecta a menos del 10% de la superficie corporal.

Psoriasis en gotas.

Psoriasis moderada.

Psoriasis que afecta del 10 al 25% de la superficie corporal, excepto si afecta zonas
incapacitantes como cara, manos Yy pies, genitales o pliegues, y siempre que no exista afectacion

articular. Estado psicoldgico del paciente no excesivamente afectado.

Psoriasis grave.

Psoriasis que afecta a mas del 25% de la superficie corporal o zonas incapacitantes como

cara, manos y pies, genitales o pliegues.

Afectacion articular con limitacion de la movilidad.
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Perturbacion emocional que impida el desarrollo de las actividades normales.

Psoriasis aguda, que incluye:

Psoriasis pustulosa generalizada

Eritrodermia psoriasica

Psoriasis en extension rapida Lazaro, P. & Suarez, R. (2001).

Clinimetria en psoriasis

La Clinimetria es una herramienta de vital importancia para el diagndstico y el seguimiento
de los pacientes con psoriasis, ya que permite cuantificar los aspectos clinicos con escalas de
medicién definidas, esto se ha usado para establecer pardmetros de seguimiento, evaluacion,
soporte médico-legal e incluso sirve para tomar decisiones terapéuticas. Estas herramientas
clinimétricas, proporcionan una evaluacion de la gravedad de la psoriasis y la afeccion de la calidad
de vida (Londofio, A., et al., 2012). Las medidas clinimétricas més utilizadas en los estudios de

asignacion aleatoria desde el afio 2000 a 2007 fueron los siguientes (Londofio, A., et al., 2012).
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PASI (Psoriasis Area and Severity Index): Es la herramienta clinimétrica mas ampliamente
usada, desde que la Food and Drug Administration (FDA) contempl6é el PASI75 como un
parametro de evaluacion de eficacia para los ensayos clinicos con agentes bioldgicos (Londofio,

A, etal, 2012).

Ventajas: correlacion adecuada con otras medidas clinimétricas, su validacion en multiples

estudios y la buena correlacion entre observadores.

Desventajas: es una medida compleja, baja en sensibilidad y con poca correlacion con los

sintomas y la calidad de vida del paciente (Londofio, A., et al., 2012).

El PASI hace una evaluacién del paciente en cuatro areas fisicas:

Grado de eritema

Descamacion

Infiltracion

Se cuantifican de 1 a 4, donde 1 es el mas leve y 4 el méas acentuado

Extension

Se le asigna un factor segun el porcentaje de area comprometida de superficie corporal en cada

una de las cuatro areas evaluadas, asi:
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1 (<10 %)

2 (10 a 29 %)

3 (30 a 49 %)

4 (50 a 69 %)

5 (70 a 89 %)

6 (90 a 100).
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Eritema

Descamacion

1

Induracion

Figura 2. Aproximacion visual a los parametros descritos en el PASI. Tomado de Londofio, A., et al. (2012)

Con los datos de la evaluacion se genera el indice segun la siguiente formula matematica:
en cada area se suman los valores adjudicados en eritema, descamacion e induracién, y se
multiplican por el valor obtenido de la extension; este resultado se multiplica por el factor de

multiplicacién definido por érea, es decir, para la cabeza de 0,1; para las extremidades superiores
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de 0,2, para el tronco de 0,3 y para las extremidades inferiores de 0,4. Los cuatro resultados se
suman y asi se obtiene el resultado del PASI; este valor se encuentra en un rango entre 0 y 72.

(Londofio, A., etal., 2012).

Un PASI superior a 10 define la psoriasis como moderada a grave Yy, por consiguiente, se
utiliza como soporte para el uso de la terapia sistémica o bioldgica, segun el caso. Sin embargo, es
importante considerar cada paciente de manera individual, puesto que puede presentarse un PASI
bajo, con un impacto importante en la calidad de vida, como es el caso de la psoriasis palmo
plantar; por esta razon, se han propuesto combinaciones con otros escalas de clinimetria, entre las
cuales la propuesta de Finlay —la regla de los 10— es una de las mas usadas en los ensayos clinicos,
en donde la psoriasis moderada a grave es aquella con un PASI superior a 10, compromiso de la
superficie corporal mayor de 10, un indice dermatolégico de calidad de vida (Dermatology Life
Quality Index, DLQI) mayor de 10 o todos (Ribera, M., 2009). Es importante destacar en la historia
clinica, el valor del PASI y la localizacion de las lesiones dado que es preciso para decidir las

conductas terapéuticas.
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Modficado de: Fredriksson T, Pettersson U, Severe psoriasis - oral therapy with 2 new retinoid. Dermatologica. 1978,157:238-44.

Figura 3: Psoriasis Area and Severity Index (PASI) Tomado de Londofio, A., et al. (2012)
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PGA (Physician’s Global Assessment): EvalUa las caracteristicas de las lesiones para hacer

una estimacién global de la psoriasis en una escala de 0 a 6, segun la tabla que se presenta a

continuacion. (Londofio, A., et al., 2012).
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Tabla 1
PGA (Physician’s Global Assessment)
Nota: Tomado de Londofio, A., et al. (2012)

PGA (Physician’s Global Assessment)
0: sin lesiones
1: compromiso minimo
2: compromiso leve

3: compromiso leve a moderado: elevacion e infiltracién leve, eritema y descamacion
moderadas

4: compromiso moderado

5: compromiso moderado a grave: elevacion, infiltracién, eritema y descamacion
acentuados

6: grave

Ha demostrado tener buena correlacion con otras medidas clinimétricas incluso las de
calidad de vida, sintomas y PASI. Es clara, se usa toda su extension, es facil y rapida de aplicar en
el consultorio aunque es subjetiva y poco sensible a los valores intermedios. (Londofio, A., et al.,

2012).

BSA (Body Surface Area): Con esta escala se calcula el area comprometida de la superficie
corporal, de acuerdo con el porcentaje afectado de cada parte del cuerpo. Ha demostrado tener una
correlacion fuerte con el PGA (Londofio, A., et al., 2012), y buena confiabilidad en el observador
mismo. Sin embargo, se ha criticado que disminuye su efectividad después de dos semanas de

tratamiento y que sobrevalora los casos leves. (Londofio, A., et al., 2012).
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Body Surface Area (BSA)
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Figura 4: Body Surface Area (BSA). Tomado de Londofio, A., et al. (2012)

SAPASI (Self-Administered Psoriasis Area Severity Index): Es una escala que se le
suministra al paciente para que sea él mismo quien calcule la gravedad de su psoriasis por medio

de la administracion de dos formularios. El primero ilustra una silueta humana y el paciente
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dibuja las areas de su cuerpo comprometidas por la enfermedad y el segundo es un formulario con
tres escalas analogas distribuidas en cuatro areas y doce subdivisiones, en las cuales el paciente
califica el eritema, la descamacion y la induracion de las lesiones. Los formularios son enviados
posteriormente a una tercera persona, que puede ser el dermat6logo, para que haga el célculo

respectivo. (Londofio, A., et al., 2012).

Es una medida muy util ya que no invierte tiempo de la consulta; sin embargo, se debe
tener en cuenta el nivel de escolaridad de los pacientes para su adecuada implementacién e

interpretacion (Londofio, A, et al., 2012).

El conocimiento y la aplicacion las escalas, PASI, PGA, BSA y SAPASI, pueden mejorar
la evaluacién clinica y favorecer el enfoque diagndstico y terapéutico de nuestros pacientes

(Londofio, A., etal., 2012).

Dermatology Life Quality Index (DLQI): Es un cuestionario que consiste en 10 preguntas
que evallan el impacto que tuvo la enfermedad en la semana previa a su aplicacion mediante
preguntas que incluyen la esfera personal, social y laboral del individuo. Su calificacion esta

definida entre 0 y 30. (Londofio, A., et al., 2012).

0 a 1: no afecta la vida del paciente
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2 a 5: leve efecto sobre la vida del paciente

6 a 10: moderado efecto sobre la vida del paciente

11 a 20: gran efecto sobre la vida del paciente

21 a 30: extremo efecto sobre la vida del paciente

Ventajas: facilidad de administracion, buena validez y confiabilidad8, puede ser
administrado por cualquier persona del equipo multidisciplinario incluyendo al dermatélogo,

psiquiatra o psicologo (Londofio, A, et al., 2012).
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Figura 5: Dermatology Life Quality Index (DLQI). Tomado de Londofio, A., et al. (2012)
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Figura 6: Esquema de tratamiento en psoriasis
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Figura 7: Lineas de tratamiento de la psoriasis. Tomado de Menter, A., et al. (2009)
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El tratamiento de la Psoriasis se realiza siguiendo tres lineas dependiendo de la severidad,
la primera linea es la terapia topica en psoriasis leve. Esta es usada ademas como colaborador en

tratamientos con fototerapia o con farmacos sistémicos (Menter, A., et al., 2009).

En este tipo de tratamiento es importante la forma de presentacion, ya que, esta influye en
la absorcion del medicamento y con esto en su eficiencia. Las formas terapéuticas son varias, gel
unguento, solucién, crema, en aerosol, locién, champu, aceite y espuma, cada uno especialmente
para las diferentes partes del cuerpo y para cada paciente. La oclusion también puede mejorar la

penetracion del medicamento (Krueger, G., et al., 1998).

Para aprovechar al maximo los mecanismos de accion de estos medicamentos se debe
recomendar al paciente el uso alternado de los mismos en diferentes momentos del dia ya que el

uso prolongado de estos puede disminuir su efecto (Londofio, A., et al., 2012).

Con respecto a la cantidad de medicamento topico requerido aproximadamente se precisan
400 gramos para revestir la superficie corporal de un adulto promedio dos veces al dia por siete

dias (Linden, K. & Weinstein, G., 1999).

Aspectos que intervienen en el tratamiento de la psoriasis: (Londofio, A., et al., 2012).
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Compromiso cutaneo extenso

Intolerancia a los medicamentos

Pobre adherencia a la presentacion del tratamiento

Falta de respuesta

Costo

Edad del paciente

Esteroides topicos: Medicamentos con caracteristicas antiinflamatorias, antiproliferativas,
inmunosupresoras y vasoconstrictoras que al unirse al receptor intracelular especifico para estos, regula
la transcripcion de genes que reune las citoquinas mediadoras de la inflamacion. Su potencia se
determina segun el efecto vasoconstrictor que se logre (Cornell, R. & Stoughton R., 1985), calificado

conforme la clasificacion de McKenzie-Stoughton (Serrano, 2005) :
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Tabla 2
Clasificacion de los esteroides segln su potencia y eficacia.
Nota: Tomado de Londofio, A., et al. (2012)

|

Potencia

Esteroide

Rango de
eficacia

Clase |: muy
potentes

Clase 1l: potentes

Propicnato de clobetascl al 0,05 %6
Propicnato de halobetasol al 0,05 2%
Dipropionato de betametascna al 0,05 %%
Diacetato de diflorasona al 0,05 %%

Valeratc de diflucortclona al 0.3 %

Hacindnido al 0.1 %%

Amcincénido al 0,1 <%

Dipropionato de beclometasona al 0,025 =%
Benzcocato de betametasona al 0,025 %
Dipropionato de betametascna al 0,05 =%
Desoximetadona al 0.25 <%

Diacetato de diflorasona al 0,05 %%
Diacetato de diflorasona al 0,1 =%
Budesconida al 0O, 025 %%

Desonida a1 0,05 <S4

Deoximetascona al 0,25 2%

Valeratc de diflucortclona al 0.1 %%
Aceténido de fluclorolona al 0.2 %
Aceténido de fluccinolona al 0.2 <%

Fluocinonida al 0,05 <4

Halcinonida al 0.1 %%

17- wvalerato de betametasona al 0.1 %%
Diacetato de diflorasona al 0.05 %
Diacetato de diflorasona al 0,1 %%
Propicnato de fluticascna al 0,05 2%

Aceténido de triamcinclona al 0.7 9%

Furoatoc de mometascna al 0.1 %%

Acetato de fluprednilidenoc al 0.1 %%
Aceponato de metilprednisolena alL 0,1 %

Prednicarbato al 0.25 %

58 a 22 =%8-11

68 a 74 %%12.13

Potencia

Esteroide

Rango de
eficacia

Clase 1
mcderada potencia

Clase IV: baja
potencia

Diprcpionate ce aclometascna al 0,05 =%
Diprcpionateo ce beclometasona al 0.C2S5 <&
Salcilato de beclometasona al 0,025 %%
Benzoato de betametasona al 0.025 2%
Diprcpionato ce betametascna al 0,05 =%
Valeraic de betametasona al 0,05 <%
Valeratc de betametasona al 0.1 %%
Butiratc de clobetasona al 0.0S %%
Desoximetascna al 0,05 =%

Aceténido de fluciorolena al 0,025 %%
Prralato de flumetasona al 0,025 =&
Aceténido de fluocinolena al al 0.01 %%
Aceténido de fluocinolena al 0,025 <%
Fluoccrtclona al 0.2 %%

Flupametasona al 0.3 %%
Flurandrenolona al 0,05 %%
Hsalecmetasona al 0,05 =%

Aceponato de hidrocortiscna al 0.1 %
Butirate de hicdroccertisona al 0,1 %%
Valerate de hidroccrtisona al 0.2 %%
Aceténido de triamcinolena al 0,04%%

Dexametasona al 0,1-0.2 <&

Acetato cde Hidrocortisona al 1-2.5 %%
Acetate cde Metilprednisclona al 0,25 <%
Butile ce flucocartin al 0,75 %%

68 a3 72 W™14&-1

41 a 8321718
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Como el uso prolongado de medicamentos de alta potencia puede causar efectos
secundarios es importante ensefiar al paciente que requiere tratamiento continuo a usar

medicamentos menos potentes por seguridad (Bruner, C., et al., 2003).

Tabla 3
Recomendaciones del uso de esteroides.
Nota: Tomado de Londofio, A., et al. (2012).

Recomendaciones del uso de esteroides

Dosis inicial: 1 a 2 veces al dia

Dosis de mantenimiento: reduccion gradual después del inicio del efecto

Comienzo del efecto clinico esperado: después de 1 a 2 semanas

Usar los esteroideos de alta potencia solo por 2 a 4 semanas para evitar efectos secundarios y la

absorcién sistémica

Supervision médica adecuada en pacientes con terapia prolongada (>2 semanas) con esteroides de alta

potencia

La combinacion con otros tratamientos puede disminuir los efectos secundarios

Embarazo: categoria C

Lactancia: seguridad desconocida

Uso con precaucion en nifios por el mayor riesgo de absorcidn sistémica y de efectos secundarios
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Tabla 4
Efectos secundarios
Nota: Tomado de Londofio, A., et al. (2012).

Efectos secundarios

Cutaneos Sistémicos

Atrofia, hipertricosis, estrias, foliculitis, acné, Poco frecuentes. Se dan debido a la absorcion

hipopigmentacion, telangiectasias y parpura.  del medicamento por la piel. Entre ellos estan:

Pueden exacerbar: rosacea, dermatitis  sindrome de Cushing, cataratas, glaucoma,
perioral, dermatitis de contacto y tifia  osteonecrosis de la cabeza del fémur y
corporis. Con la interrupcion abrupta del  supresion del eje hipotalamo-hipofisis-glandulas
medicamento se pueden presentar recidivas  suprarrenales.

(Castro, C., et al., 2010). En nifios: retardo del crecimiento por supresién

de la GH (Katz, H., et al., 1987).

Terapéuticas radiantes

Fototerapia ultravioleta b y fotoquimioterapia (puva): La radiacion ultravioleta opera

como inmunosupresor local por accion directa en las células de Langerhans y efectos indirectos
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en varias citocinas y moléculas de adhesion, lo que genera un cambio en el fenotipo de las

citocinas, de Thl a Th2, que lleva un restablecimiento de la lesiones (Arango, F., et al., 2011).

La luz solar esta formada por una luz visible que nos permite ver, entre ellas tenemos la luz
infrarroja responsable del calor y luz ultravioleta. Estas radiaciones tienen efectos positivos y
negativos sobre la piel (Ribera, 2009). Los efectos positivos se producen porque van a disminuir
la respuesta inmunitaria mediada por los linfocitos T y mejora las lesiones; en cuanto a los efectos
negativos producen durante el tratamiento quemaduras, si se sobrepasa el tiempo de exposicién o
si el paciente durante el tratamiento toma medicamentos que aumenten el efecto de la radiacion,
la cual crea una fotosensibilidad, por esto los pacientes con psoriasis que empeoran con la
exposicién solar deben evitar la fototerapia. De esta manera se opta por encontrar un equilibrio
entre el beneficio que produce la radiacion ultravioleta y el dafio que esta pueda originar (Arango,

F.,etal., 2011).

Fototerapia uva mas psoralenos (puva):  La fotoquimioterapia se conoce también
como la terapia PUVA, un psoraleno mas UVA, es muy eficaz para el manejo de la psoriasis y el
nico disponible en Colombia y se puede administrar por via oral y via tépica. Esta terapia consta
en la administracion de un psoraleno que es un medicamento fotosensibilizador por via oral la
dosis adecuada es de 0,4 a 0,6 mg/kg, unas horas antes de exteriorizarse a la fuente de irradiacion

UVA de 2 a 4 veces a la semana. El blanqueamiento se logra en 20-25 sesiones.
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En algunos casos, los psoralenos causan molestias digestivas, de esta manera se aconseja
que la ingestion sea acompafiada de alimentos y el uso de protectores gastricos. El psoraleno en
forma topica se aplica y luego se exterioriza a la radiacion UVA. Después que el paciente ingresa
a la camara de fototerapia, que contiene una fuente de luz emitida en el rango de luz ultravioleta
A (350 nm), su dosis de inicio se establece segun el fototipo del paciente (Arango, F., et al., 2011).
El mecanismo de accidn consiste en el dafio que producen al ADN en el tejido cutaneo, coarta la

division celular y, si el dafio es extenso; conduce a la muerte celular.

En cuanto a los efectos adversos de PUVA: Inmediatos asociados al psoralenos o dosis

UVA de aplicacion (Abeldafio, A., et al. 2010).

Intolerancia gastrointestinal

Cefalea

Mareo

Prurito

Fotofobia

Eritema 0 quemadura

Mediados asociados a dosis UVA acumulada

Fotodario cronico
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Oftalmolégicos

Carcinogénesis

Melanoma

Es importante mencionar que los pacientes con psoriasis que hayan pasado por muchas
sesiones de fototerapia, y que estuvieron expuestas al sol por mucho tiempo, ademas realizado
tratamientos sistémicos inmunosupresores como la ciclosporina, metotrexato, en este caso tienen
un mayor riesgo de desarrollar cancer de piel, debido a esto deben someterse periddicamente a un
control por parte del dermatdlogo para facilitar el diagndstico precoz de un cancer de piel en caso

de que se produzca (Arango, F., et al., 2011).

Cuando debemos optar por una fototerapia ultravioleta, primero superficie corporal
comprometida mayor de 10 a 20%, segundo la distribucion de lesiones generalizadas, tercero
limitaciones o falta de respuesta terapéutica topica, cuarto impacto emocional, alteracién de la
calidad de vida y discapacidad (Abeldafio, A., et al. 2010). Ademas se requiere de fototerapia
aproximadamente el 25% de los pacientes con psoriasis moderada a severa por la falta de respuesta

a la terapéutica topica, o por falta de adherencia al tratamiento topico.

Contraindicaciones
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La fototerapia con PUVA estd excluida en pacientes con lupus eritematoso sistémico,
porfiria 0 xeroderma pigmentoso, con antecedentes de melanoma o de mdultiples cancer de piel

desiguales al melanoma. (Londofio, A., et al., 2012).

Fototerapia ultravioleta b: Se caracteriza actualmente, por ser el método de eleccion en la
psoriasis moderada. Su ventaja mas significativa es la mayor eficacia con menor produccion de
eritema, que permite un tratamiento mas agresivo, con menos accion carcinogénica (Arango, F.,

etal., 2011).

En la UVB, su radiacion ultravioleta estd comprendida entre 290 y 320 nm de longitud de
onda, esta terapia es tradicional, Gtil y eficaz. Cuando se prefiere UVB a PUVA, en pacientes
jévenes; cuadros recientes de psoriasis; lesiones delgadas; embarazadas; antecedentes
oftalmoldgicos; insuficiencia hepatica o renal, intolerancia a psoralenos, buena respuesta al sol

(Abeldario, A., et al. 2010).

En cuento a los efectos adversos potenciales de UVB (Abeldafio, A., et al. 2010):

Los inmediatos en dosis de aplicacion: presentan prurito eritema quemadura
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A largo plazo dosis acumulada: Fotodafio crénico carcinogénesis. La fototerapia UVB y
PUVA no deben utilizarse como terapia de sustento, y una vez decolorado el paciente deben
suspenderse. De esta forma disminuye el riesgo de céncer de piel, al reducir la dosis total
acumulada, porque después de 150 sesiones el riesgo aumenta. Para el procedimiento de la
fototerapia y la fotoquimioterapia se utiliza un equipo especifico y personal con préctica en el

manejo (Ribera, 2009).

Contraindicaciones

La fototerapia con radiacion ultravioleta B esta excluida en pacientes con lupus eritematoso
sistémico o xeroderma pigmentoso. Se debe tener cuidado en pacientes con antecedentes de

melanoma o de multiples cancer de piel desiguales al melanoma (Londofio, A., et al., 2012).

Tratamiento biolégico

Es una forma de tratamiento sistémico, pero su mecanismo de accién es diferente, se ha
descubierto que los fendmenos inflamatorios mediados por los linfocitos T que son lo mas
importante en el desarrollo de las lesiones de psoriasis, esto ha llevado al perfeccionamiento de
medicamentos cuyo destino es bloquear la respuesta inmunologica equivocada que se provoca en

las lesiones de psoriasis (Ribera, M, 2009).
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Se denominan terapias biol6gicas porque son proteinas obtenidas por medio de la
biotecnologia (Ribera, 2009), se utilizan moléculas disefiadas para bloquear determinados pasos
inmunobioldgicos trascendentales en la patogénesis de la psoriasis, pueden ser anticuerpos
monoclonales, todos los de este tipo tienen un sufijo de terminacion “-mab”. Pueden ser de tipo

3

quiméricos (75 % humano y 25 % de ratén) terminan en ‘“-ximab”, como el infliximab;
humanizados (menos de 3 % de ratdn), en “-zumab”, como el siplizumab, o humanos en “umab”,

como el adalimumab (Londofio, A., et al., 2012).

También pueden ser proteinas de fusion que son compuestos de productos humanos y
tienen poca capacidad inmunogena. Estas proteinas tienen como sufijo la terminacion “-cept”,

como etanercept. (Londofio, A., et al., 2012).

Actualmente, los que estan validados funcionan blogueando el factor de necrosis tumoral
(TNF-alfa), como infliximab, etanercept, adalimumab; bloqueando la activacion de los linfocitos
T como el alefacept; o bloqueando la accion de las interleuquinas IL-12 e 1L-23, como el

ustekinumab (Ribera, 2009).

De los mencionados anteriormente, el adalimumab, el etanercept y el infliximab estan
certificados por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) para
el tratamiento de la psoriasis y la artropatia psoriasica, y el ustekinumab estd aprobado por el

INVIMA exclusivamente para el tratamiento de la psoriasis (Londofio, A., et al., 2012).
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No provocan toxicidad orgénica, no interaccionan con otros medicamentos, en general

resultan eficaces y seguros a corto y medio plazo. (Ribera, 2009)

Las principales dificultades residen en que se desconoce su seguridad a largo plazo, tienen
un elevado costo econdémico lo que podria presentar restricciones de uso por la autoridades de
salud, no se pueden utilizar si hay antecedentes personales de cancer, de infecciones activas, de
tuberculosis, o de enfermedades neuroldgicas desmielinizantes como la esclerosis multiple,
mononeuritis y polineuritis. Hasta el momento no se ha demostrado que estos agentes aumenten

el riesgo de desarrollar neoplasias a largo plazo (Ribera, 2009).

Los antagonistas del factor de necrosis tumoral tienen su efecto al unirse a receptores
transmembrana p55 y p75, se expresan en neutrofilos, queratinocitos, células de endotelio vascular
y fibroblastos. En la piel, es producido primordialmente por queratinocitos, mastocitos y células
de Langerhans. El factor de necrosis tumoral induce maduracion de células de Langerhans y

provoca migracién a ganglios linfaticos, en donde se activan las células T (Ribera, 2009).

Igualmente, interviene en la formacion de moléculas de adhesion en células endoteliales y
queratinocitos, y tiene efecto directo en la proliferacion y maduracion de los queratinocitos. Los
Inhibidores de IL-12/23 como el ustekinumab que se une, particularmente y con gran afinidad, a

la subunidad p40 de las interleucinas-12 y 23, advirtiendo la interaccion de las citocinas con el
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receptor IL-12RB1 de la superficie celular, cambiando asi los efectos inmunoldgicos e

inflamatorios mediados por estas citocinas (Londofio, A., et al., 2012).

Los tratamientos con agentes bioldgicos estan indicados en el tratamiento de pacientes
adultos con psoriasis moderada a grave que no han tenido éxito, tienen alguna contraindicacion o
tiene intolerancia, efectos adversos o posible toxicidad de un tratamiento sistémico clasico,
fototerapia, fotoquimioterapia o con otros tratamientos biolégicos. Se incluyen pacientes que
presentan recaidas en minimo 3 meses después de interrumpir cualquier tipo de tratamiento,
pacientes que por motivos profesionales, de horario, traslado o disponibilidad, no sean aptos de

tratamiento con fotoquimioterapia (Herrera, E.& Habicheyn, S., 2008).

Para la eleccidon del agente biol6gico mas apropiado para cada paciente, es necesario tener
en cuenta algunas medidas, independientemente de las posibles contraindicaciones, efectos
adversos y/o precauciones especiales de empleo. Las medidas que se deben tener en cuenta son:
enfermedades concomitantes, artropatia psoridsica, comorbilidades, riesgo de posibles efectos
adversos y peso; tratamientos previos para la psoriasis, rapidez de la recaida tras el tratamiento,
caracter actividad de la enfermedad, y el periodo de la formulacion teniendo en cuenta la actividad
(PASI), intensidad de la inflamacion, ritmo de detrimento de la psoriasis; y las inclinaciones del
paciente en cuanto a posologia y nivel de eficacia y/o seguridad (Herrera, E.& Habicheyn, S.,

2008).
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Adalimumab

Un anticuerpo
monoclonal humano
con efecto anti-TNF

Tratamiento de la psoriasis moderada y grave

Se administra por via subcutanea

Se inicia con dosis de 80 mg 2
inyecciones: en la semana 0; 40 mg 1
inyeccion en la semana 1; y a partir
de ésta, 40 mg cada 2 semanas.

Figura 8: Tratamiento bioldgico con Adalimumab. Modificado de Londofio, A., et al. (2012).

Mecanismo de accién: se une con alta afinidad al TNFa, tanto soluble como unido al
receptor, neutralizando de esta forma la actividad y modulando las respuestas bioldgicas que

induce esta citocina, incluyendo cambios en los niveles de las moléculas de adhesion (Ribera,

2009).

Usos clinicos:
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=N

En psoriasis en placas muestra una
efectividad en el PASI que osicila
entre el 71% y 83%

Combinacion del adalimumab con
metotrexato reduce la capacidad
del adalimumab en la AR

%

Figura 9: Usos clinicos del Adalimumab, modificado de Londofio, A., et al. (2012).

Anticuerpo monoclonal
totalmente humano, blogquea
la subunidad p40 de la
citoquina-interleuquina-12

y de la interleuquina-23

Para el manejo
de psoriasis

moderada
agrave.

se inicia con dosis
subcutanea de 45 mg a

lassemanaOy4y
posteriormente, cada 12
semana.

Figura 10: Tratamiento con Ustekinumab, modificado de Londofio, A., et al. (2012).

Mecanismo de accion: La interleucina 12 (IL-12) es producida en las células dendriticas y
en los macrofagos, juegan una funcion significativa en la respuesta mediada por células, la cual es

responsable de la defensa contra ciertas bacterias intracelulares y parasitos. La interleucina 23
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(IL-23) est& implicada en la estimulacion de los linfocitos CD4 para originar IL-17 y esta es un

componente de la inflamacion auto inmunitaria. (Londofio, A., et al., 2012).

Infliximab.

Es un anticuerpo monoclonal quimérico con un peso molecular de 149.000 Da, creado por
tecnologia de ADN recombinante (guia 2012), formado por la union de la regién constante de la
inmunoglobulina humana (IgG1/a) (75% de la molécula) y la region variable de origen murino (de

raton) (25% de la molécula) (Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008).

Este medicamento bioldgico tiene efecto anti-TNF-a para el tratamiento de la psoriasis
grave y psoriasis vulgar moderada-grave (Londoiio, A., et al., 2012), que se une con alta afinidad
tanto a la forma soluble como a la transmembrana de TNF-a, neutralizando su actividad, ademas
provoca una lisis celular mediada por complemento de las células que sintetizan TNF-alfa. Sin
embargo, no disminuye nimero de linfocitos de sangre periférica, mas bien normaliza rapidamente
la diferenciacion de los queratinocitos y disminuye la cantidad de células T epidérmicas, el grosor
epidérmico y la expresion de las moléculas de adhesién intracelulares en las placas de psoriasis

(Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008).

Es administrado por via intravenosa en perfusion lenta, la dosis recomendada es de 5 mg/kg

de peso. El protocolo mas empleado consiste en administrar 3 dosis de induccion, en las
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semanas 0, 2 y 6, en seguida se pasa a una infusidn cada 8 semanas hasta que se vea blanqueo de

la psoriasis, la vida media del medicamento es de 8 a 9,5 dias (Londofio, A., et al., 2012).

El infliximab es el medicamento biolégico més eficaz y que mejora de forma mas rapida
la psoriasis, con una eficacia igual o superior a la ciclosporina, es un farmaco bien tolerado, aunque
alrededor del 5 al 10% de los pacientes tienen que suspender el tratamiento por efectos adversos.
En cuanto a la eficacia con la dosis de 5 mg/kg se alcanzan mejores resultados en cuanto al
mantenimiento de la respuesta conseguida tras la fase de induccion, ya que a la semana 10, el
75,5% vy el 70% de los pacientes tratados con 5 mg/kg o 3 mg/kg, respectivamente, alcanzaron

PASI 75 (Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008).

Puede considerarse una ventaja el hecho de que la aplicacion se realice en los hospitales y
centros hospitalarios, donde es necesario acudir unas horas cada 2 meses, ya que permite un mayor

control del paciente y de la evolucién de su enfermedad (Ribera, 2009).

No se recomienda durante el embarazo ya que se considera que podria afectar la respuesta
inmune normal del recién nacido a pesar de que informes post comercializacion, de
aproximadamente 300 embarazos expuestos a infliximab, no mostraron efectos inesperados

(Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008).
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Las mujeres que se encuentren en edad fértil deben recurrir a un método anticonceptivo
eficaz y continuar su uso durante por lo menos 6 meses después la Gltima dosis de infliximab, no
se sabe si infliximab es excretado en la leche materna o si se absorbe después de la ingestion, pero
debido a que las inmunoglobulinas humanas se excretan en la leche, las madres no deben dar el
pecho durante los 6 meses posteriores al tratamiento con infliximab (Herrera, E. & Habicheyn, S.,

2008).

No se deben administrar vacunas vivas mientras el paciente este recibiendo el tratamiento
con inhibidores del TNF-a, pues se ha observado que aproximadamente en el 20% de los pacientes
presentan reacciones adversas como disnea, urticaria, cefalea (Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008),
escalofrios, mareo, nauseas, sofocos (Ribera, 2009), mialgias y/o artralgias con fiebre edema
facial, de la mano o labial, disfagia, dolor de garganta, ademas se han notificado casos de

tuberculosis (Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008).

Los pacientes tratados previamente con PUVA, metotrexato o ciclosporina pueden
constituir un grupo de riesgo para el desarrollo de neoplasias cutaneas, se ha evidenciado mayor
incidencia de mortalidad debida al empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, especialmente en
pacientes tratados con dosis de 10 mg/kg (doble de la dosis maxima aprobada), también pueden
ocurrir elevaciones leves o moderadas de GPT y GOT sin progresion a dafio hepatico grave

(Herrera, E. & Habicheyn, S., 2008).
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Etanercept.

Proteina humana dimérica lograda genéticamente por unificacion del dominio extracelular
soluble del receptor-2 del factor de necrosis tumoral humano p75, unido al dominio Fc de la IgG1
humana, y fabricada con ADN recombinante de células ovéaricas de hdmster chino. Este se une al
TNF y a la linfotoxina. Aparentemente no impulsa el complemento y ademas no produce
citotoxicidad mediada por células ni por anticuerpos (Furst, D et al., 2006). En el tratamiento de
la artropatia psoriasica y en psoriasis en placa de moderada a grave que no responde 0 no puede

tratarse con terapia sistémica. (EMA: Ficha técnica)

Proteina recombinante
Inhibe la actividad del

TNFa soluble

humana del receptor de
TNFa,

Baja tasa de capacidad W

inmunogena
< :
Une competitiva y
w reversiblemente a esta

Une y neutraliza el citoquina
TNFa soluble

Previene la mteracilon
; u receptor de
No promueve la con s P

i erficie celular
destruccion celular pot sup
complemento

—

Figura 11: Tratamiento con Etanercept.

Este debe aplicarse inmediatamente o refrigerarse entre 2 y 8 °C por maximo seis horas.
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Tabla 5
Consideraciones especiales en el uso de Etanercept
Modificado de Puig, L., et al. (2013)

Consideraciones especiales

Obesidad Se indica que estos habra una respuesta suboptima al tratamiento con etanercept a dosis fijas

Artritis psoriasica El tratamiento a largo plazo reduce la progresion de la destruccion 6sea

Es necesario descartar tuberculosis activa, inmunodeficiencia, sepsis, insuficiencia cardiaca

grado I1I/1V de la NYHA, antecedentes de neoplasia y enfermedades desmielinizantes,
Psoriasis pediatrica

teniendo en cuenta que la semivida media de eliminacion de etanercept es aproximadamente de

3 a5 dias.

Embarazo No se recomienda el tratamiento en mujeres embarazadas ni durante la lactancia.

Por via subcutanea,
alternando los sitios

de inyeccion.

Por esto se administra
dos veces por semana

Administracion

El paciente no
puede ser

inmunizado con
vacunas de virus
Vivos

La vida media es

de 68 + 18 horas

Figura 12: Recomendaciones en administracion de Etanercept
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Periodo de induccion: 12 semanas 10 semanas 16 semanas 12 semanas

Intervalo de tratamiento: 1 semana 8 semanas 2 semanas 12 semanas (AETSA)

Dosis: 25 mg, subcutaneos, 2 veces por semana 50 mg, subcutaneo, 2 veces por semana.

(ASOCOLDERMA, 2008).
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Tabla 6

Principales farmacos de farmacocinética, posologia y seguridad de los tratamientos bioldgicos para la psoriasis moderada/grave.
Nota: Tomado de (Puig, L., et al., 2009).

Etanercept Infliximab Adalimumab Ustekinumab
Semivida de 4 dias 9 dias 15 dias 21 dias
eliminacion
aproximada
Dosis S0mg sc 1 vez por semana o Smg/kg iv 80mg < 1° 45mg sc 1.* dosis,
25mg 2 veces por semana induccion dosis, 40mg al 45mg 4 semanas
durante un periodo maximo de semanas 0, 2, 6 cabo de una después y luego
24 semanas; alternativamente y luego cada 8 semana, luego 45mg cada 12
S0 mg 2 veces por semana las semanas 40mg cada 2 semanas; en
primeras 12 semanas. Terapia semanas pacientes con
continua apropiada para Peso superior a
algunos pacientes adultos 100 kg Las dosis se
duplican. La dosis
de 45mg también
ha demostrado ser
eficaz. Sin
embargo, la
eficacia es mayor
con la dosis de
90mg
Inicio de efecto 4-8 semanas 1-2 semanas 24 semanas 24 semanas
clinico
habitualmente
en:
Principales Tuberculosis y otras Tuberculosis y Tuberculosis y Tuberculosis y
riesgos* infecciones; en registros otras otras otras infecciones.
reumatologicos menor riesgo infecciones infecciones La ficha técnica no
de tuberculosis e infecciones incluye
serias que anticuerpos anti-TNF consideraciones
especiales en
pacientes con
insuficencia
cardiaca,
enfermedad
desmielinizante o
enfermedades
autoinmunes, a
diferencia de los
anti-TNF
Consideraciones Aprobado en pacientes Aprobado para Aprobado para Eficaz, pero no
especiales pediatricos a partir de 6 anos artritis artritis aprobado para
de edad; 0,8 mg/kg (hasta un peoriasica psoriasica artritis psoriasica
miximo de 50mg por dosis)
una vez a la semana durante
un periodo maximo de 24
semanas, Aprobado para
artritis psoriasica
* En estos pacientes estan contraindicadas las vacunas con gérmenes vivos 0 atenuados (por ejemplo varicela/zéster o ficbre amanilla

en adultos).
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Poblacion y muestra

Universo: Pacientes que padezcan de psoriasis en el mundo.

Poblacion estudio: Pacientes femeninos que padezcan de psoriasis en el departamento de

Norte de Santander.

Muestra de tipo aleatorio simple: Pacientes diagnosticados en la consulta externa de

dermatologia en el HUEM.

Criterios de inclusion: Mujeres, 25-55 afios, diagnosticadas con psoriasis en consulta

dermatoldgica en los afios 2014-2016, que reciben tratamiento.

Criterios de exclusion: sin diagnostico confirmado de psoriasis, ceguera, sordera,
procedentes de otros departamentos del pais diferentes a Norte de Santander, que no hayan sido

tratadas

Calculo de la muestra conociendo el tamafio de la poblacion
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B NxZZ xPxQ
T @x(N-1D)+ZZxPxQ

Doénde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 2(seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (5% = 0.05)

q=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (5%)

n =60 x 1.962 x 0.05 x 0.95/0.052 x (60-1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

n=53
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Operalizacion de variables

Caracterizacion de la poblacion

Mujer

25 — 55 afios

Factores de Riesgo

IMC (Farias, M., et al., 2011)

Antecedentes familiares con psoriasis (Bartolo, L., et al., 2010)

SIDA (Leal, L., etal., 2008)

Estrés (Brufau, R., et al., 2010)

Depresion (Brufau, R., et al., 2010)

Ansiedad (Brufau, R., et al., 2010)
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Tabaquismo (Bartolo, L., et al., 2010)

Hombre (Bartolo, L., et al., 2010)

Edad (40 — 60 afos) (Bartolo, L., et al., 2010)

Cambios hormonales (Bartolo, L., et al., 2010)

Hipotiroidismo (Lustia, M., et al., 2001)

Diabetes (Rolla, A., 2012)

Hipertension arterial (Armstrong, A., et al., 2013)

VPH (Cronin, J., Et al., 2008)

Esteatosis hepatica (Sommer, D., et al., 2009)

Neumonia (Kao, L., et al., 2014)
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Tabla 7
Resultados por variables
Variable Tipo de Definicion conceptual Dimensiones Instrumento
variable
Obesidad Grado | 0 IMC (kg/m2)

moderada: IMC 30 — 34.9,
Riesgo asociado a la salud

aumentado moderado

Aumento de la grasa corporal, Obesidad Grado 1l o severa:
_ asociada a mayor riesgo para la IMC 35 — 39.9, Riesgo
IMC Independiente
salud. (Moreno, 2012). asociado a la salud
aumentado severo
Obesidad Grado 11l o
mérbida: IMC > 40, Riesgo
asociado a la salud
aumentado muy severo
Antecedentes Independiente Antecedente familiar de primera Madre, padre y hermanos Historia
familiares linea Clinica

Término que se aplica a los

estadios mas avanzados de la
Historia

infeccion por VIH y se define por

SIDA Independiente VIH - SIDA clinica
la presencia de alguna de las mas

de 20 infecciones oportunistas o de

canceres relacionados con el VIH.
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(OMS)

Respuesta bioldgica a un desafio
enddgeno o exdgeno que es

percibido como desagradable,

ESCALA DE Aplicacion de

DEPRESION, ANSIEDAD la escala

Estrés Independiente  aversivo o amenazante (Lucassen, ]
Y ESTRES7 (DASS-21)
P., etal., 2014)
Alta afectividad negativa y una ESCALA DE
baja afectividad positiva. DEPRESION, ANSIEDAD
Depresion Independiente Aplicacion de
(Agudelo, D., et al., 2007) Y ESTRES7 (DASS-21)
la escala
ESCALA DE
DEPRESION, ANSIEDAD
En funcion de una alta afectividad Aplicacion de
Y ESTRES (DASS-21)
negativa y una alta activacion la escala
Ansiedad Independiente (Salguedo-Madrid, M., et
fisiologica. (Agudelo, D., et al.,
al., 2013)
2007)
Consumo de tabaco, se denominan Fumador leve: 1 -5 Ne de
productos del tabaco los que estan cigarrillos al dia cigarrillos  al
hechos total o parcialmente con dia. (Aguilar,
_ _ Fumador moderado: 6 — 15
Tabaquismo  Independiente tabaco, sean para fumar, chupar, J., 2002).
cigarrillos al dia
masticar o esnifar, todos
contienen nicotina. (OMS, 2016) ]
Fumador severo: >
15 cigarrillos al dia
Vardn que tiene las cualidades
consideradas masculinas por
Hombre Independiente Historia

excelencia. Real academia
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espafiola clinica
Edad IndependienteTiempo que ha vivido una persona 40 - 60 afios Historia
o ciertos animales o vegetales. clinica
Embarazo
Factores Independiente Menopausia Historia
hormonales clinica

Histerectomia

Hipotiroidismo

Independiente

Estado clinico y bioquimico

resultante de las multiples

anormalidades estructurales y Niveles de TSH 0,3 - 3
funcionales que conducen a una muUI/L. (Tébar, F. & Historia
deficiente produccién de hormonas Escobar, F., 2009) clinica

tiroideas y por consiguiente de una
concentracion sérica y tisular
subnormal de ellas. (Rocca, J.,

2014)

Diabetes

mellitus tipo 11

Independiente

Presencia de resistencia a la accion  Concentracion de glucosa

periférica de la insulina, secrecién  plasmatica en ayunas de

de insulina defectuosa 0 ambas con 100 mg/dL, glucemia en

ausencia de destruccion ayunas < 126 mg/dL. Historia
autoinmune de las células beta. clinica

Test de tolerancia oral a la

(Tébar, F. & Escobar, F., 2009)
glucosa con 75 gr con
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valores a las 2 horas de 140

—200.

Hipertension

Independiente

Aquellas cifras de presion arterial

que llevan a complicaciones

Normal: <120 / <80; Pre-

hipertensién: 120-139/ 80-

arterial cardiovasculares en un individuo, Historia
89; Estadio I: 140-159/ 90-
de acuerdo con su perfil de riesgo. clinica
99; Estadio Il
(Béez, L., et al., 2007)
>160/ > 100
Los tipos de VPH mucosos
asociados con lesiones
Virus de tamafio pequefio, no
benignas (tipos 6y 11
Virus del encapsulado, con una estructura
. Independiente principalmente) y aquellos
Papiloma icosaédrica y una doble cadena de
Humano tipos asociados a lesiones .
ADN circular de 7.500 a 8.000 pb. Historia
malignas (tipos 16, 18, 30, L
el resultado de la infeccion es la clinica
31, 33, 35, 45, 51y 52,
formacion de un crecimiento
principalmente) Entre ellos,
benigno, verruga, o papiloma, en
los VPH 16 y 18 son los
cualquier lugar del cuerpo.
oncogénicos mas comunes.
(Concha, M., 2007)
(Sanabria, J., etal., 2011)
Elevacion de 2 a 4 veces el
limite superior normal de
Entidad clinico-patol6gica que
los niveles de ALT
Esteatosis engloba un amplio espectro de o
Hepética Independiente (Hombres: 10 a 40 UI/L, Historia
P lesiones en el higado, que se
clinica

producen en ausencia de un

consumo crénico de alcohol.

Mujeres: 7a 35 UI/L) y
AST (10a 34 Ul/L), cono

sin una relacion AST/ALT




Tratamientos para psoriasis en mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en consulta dermatoldgica del Hospital
Universitario Erasmo Meoz en la ciudad de Cucuta Norte de Santander Colombia en los afios 2014 al 2016.

68

(Miquilena, M. & Garcia, C.,

2011)

menor a 1. Fosfatasa
alcalina ligeramente
elevada (44 a 147 UI/L)
Anticuerpos antinucleares
positivos a titulos bajos

(menores a 1:320)

Niveles de ferritina
elevados. 12 a 300(ng / ml)
sangre para los hombres y
12 a 150 ng / mL para las
mujeres. (Carrillo, R. &

Mucifio, J., 2011)

Es un tipo de infeccidn respiratoria

aguda que afecta a los pulmones.

Clasificacion define de las  Historia
Los alvéolos de los enfermos de ]
neumonias segun el indice  clinica
Independiente  neumonia estan llenos de pus y _ )
Neumonia de riesgo. (Fine, M., 1997)
liquido, lo que hace dolorosa la
respiracion y limita la absorcion de
oxigeno. (OMS, 2016)
Tabla 8
Resultados por variables
Definicion
conceptual
Variable Tipo de variable Definicion operacional Dimensiones Instrumento
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ElI PGA se usa
para definir la gravedad
Capacidad para
del compromiso de la Los tres
realizar o
psoriasis y para hacer el primeros
desarrollar el
control y seguimiento de  9rados=
mecanismo de
los pacientes; donde las ) PGA
accion Eritema
Eficiencia  Dependiente lesiones psoriasicas se
cumpliendo con la
punttan basandose en
respuesta
una escala de 0 a 4 para .,
terapéutica. Descamacion
tres caracteristicas:
(Gonzélez, C., et
eritema, induracion, y
al., 2012)
descamacion. (Gonzélez, Infiltracion
C. etal., 2012)
El PGA se usa para PGA
definir la gravedad del
Obtener mejorias Los tres
compromiso de la
de las lesiones
psoriasis y para hacer el grados=
psoriasicas a corto
. control y seguimiento
Independiente o Eritema
Respuesta plazo sin el riesgo

terapéutica

de toxicidad,
calculando el

PGA.
(Puig, L., etal.,

2013).

de los pacientes; donde
las lesiones psoriasicas
se puntlan basandose en
una escala de 0 a 4 para
tres caracteristicas:
eritema, induracion, y

descamacion.

Descamacion

Infiltracion
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es observar la Se aplica el indice de grados=
presencia de PGA al inicio de los
disminucion de tratamiento

Rapidez de Independiente las lesiones Eritema

PGA después de un

los psorisicas en
tiempo de adquirir el
resultados corto tiempo al _ -
tratamiento para verificar
usar tratamiento Descamacion
los resultados.
bioldgico. . -
g Infiltracion;
antes y después
de la
administracion
del tratamiento.
Tabla9
Resultados por variables
Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Instrumento
variable conceptual operacional
Son reacciones Sintomasenel Enrojecimiento, Frecuencia de
cutaneas locales area de la sarpullido, aparicion de  los
Reacciones
o gue ocurren cuando  inyeccién que hinchazon, sintomas
en el sitio
Independiente
el farmaco sale de desaparecen picazén o  dolor. reportado en
de
las venas o del enmenosde3 (Padullés, N. & Historia clinica
inyeccién
catéter 1V a la piel a 5 Notario, J., 2014).
(extravasacion). dias.  (Padullé
(Chemocare, 2002). s, N. &

Notario, J.,
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2014).
La intensidad de
la cefalea puede
Frecuencia de
graduarse  segun
aparicion
el impacto que
Reportada por
, roduzca en las
Segun la OMS es Dolor de P escala 1-10 o por
actividades
un trastorno cabeza  debe la intensidad en
L . habituales que
primario  dolorosos precisarse  en la Historia clinica
Cefalea  Independiente ¢ incapacitante una escala de realiza el
. aciente. Serd
como la jaqueca o0 1al10; puede P
N leve si no altera
migrafia, la cefalea presentarse
i las actividades;
tensional y la forma
) mediana si  las
cefalea en brotes. espontanea o
dificulta
(OMS, 2016) después de
. arcialmente
una terapia. P y
severa si las
impide.
(Barrientos, N.
(2997).
Procesos Evidencia de  Sinusitis,
patolégicos en el proceso febril infecciones

que se introducen

y

respiratorias,
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microorganismos

con capacidad para

sintomatologia

asociada a un

reactivacion

tuberculosis,

multiplicarse y 06rgano o infecciones
Infecciones  Independiente  provocar una sistema urinarias, _
Frecuencia de
reaccion en en el especifico infecciones y
presentacion de la
interior  de un posterior a la ginecoldgicas, L.
clinica o de
organismo vivo. administracion  celulitis, .
laboratorios
Diccionario iverticuliti
( del diverticulitis, reportados en la
; tratamiento. mastitis, L
Medico. Net, Historia clinica
2017). (Puig, L., et conjuntivitis.
al., 2013) (Gonzélez, C., et
al., 2012)
Sintomatologia Sintomas Fiebre,
inmediata se define  leves que se escalofrios,
como la que sucede  resuelven  con nauseas, cefalea,
durante la infusion la  aplicacion prurito, dolor en Frecuencia de
. o dentro de una a lenta de la el pecho, aparicion de  la
Reacciones
dos horas después infusion o el rubefaccion, clinica  reportada
por
Independiente L L ictari
L P de su terminacion. uso de urticaria, en la Historia
infusion
Retardada la  que antihistaminic  hipotension y Clinica
suceden posteriora 0s, y  solo grados variables
dos horas de su ocasionalment de dificultad

terminacion.
(Gonzélez, C., et

al., 2012)

€ es necesario
el uso de
corticosteroide

S u otras

respiratoria.
(Gonzélez, C., et

al., 2012)
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Hipersensib
ilidad

retardada

Independiente

sustancias
como la
adrenalina.
(Gonzélez, C.,
etal., 2012)
Reaccién Mialgias,
inmunitaria artralgias, fiebre,
exacerbada linfadenopatias,
Sindrome  similar @ gue  produce brote
la enfermedad  del p cuadro (eritematoso,

suero
inmunitario
reacciona

a medicamentos
que

contienen proteinas,
empleados
tratar

inmunitarias)

(Gonzalez, C., et

al., 2012)

(sistema

para

afecciones

patolégico qu

e aparece
después de 24
horas,

generalmente

3a

12 dias
después de la
infusion.

(Gonzélez, C.,

etal., 2012)

urticariano 0
morbiliforme),
prurito, edema de
los labios, las
manos o la cara,
cefalea y
dificultad
respiratoria.
(Gonzélez, C., et

al., 2012)

Frecuencia de
presentacion de la
sintomatologia

reportada en la

Historia clinica
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Cronograma de Actividades

Tabla 10
Cronograma de actividades

MESES JULIO/ AGOSTO/ OCTUBRE/

2015 2015 2015

SEMANAS 1 2 3 1 2 3 4

Seleccion del tema de
investigacion.

Planteamiento del
problema o pregunta

de investigacion.

Construccién de
objetivo general y

especificos

Coleccion de informa-
cion en bases de datos,

libros, revistas
cientificas.

Investigacion de
antecedentes acerca de
la problemética.

Construccién de la
justificacion del
proyecto.

Elaboracion del marco
tedrico en base a la
informacioén
encontrada
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Tabla 11
Cronograma de actividades

MESES ENERO/ FEBRERO/

2016 2016

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3

Seleccion de la
poblacion y muestra

de estudio;

caracteristicas y
tamafio

Variables de 1 2 3 4 1 2 3
investigacion,

caracterizacion y

operalizacion.

Disefio de 1 2 3 4 1 2 3
instrumentos de

medicion.

Tabla 12
Cronograma de actividades

AGOSTO/ SEPTIEMBRE/ OCTUBRE/ mN@MISV/IINS]
MESES 2016 2016 2016 2016
SEMANAS 1 2 3 1 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4
Aplicacién de prueba
piloto.
Recopilacion de 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 4

informacion

Andlisis de 1 2 3 4 1 2 3 4
informacion
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Financiamiento

Tabla 13
Financiamiento

item Cantidad Tiempo Total
Personal
Honorarios de los investigadores 20.000/hora 90 horas $ 1°800.000
Asesoria de tutor cientifico 38.661/hora 10 horas $ 386.610
Asesoria de tutor metodol6gico 38.661/hora 64 horas $ 2°474.304
Equipos
Computadores 3.300/dia 120 dias $ 1°183.000
Internet 50.000/mes 4 meses $ 200.000
Impresora 35.000/mes 4 meses $ 140.000
Materiales
Fotocopias 100/cada una 2700 copias $ 270.000
Total del proyecto $ 6’453.914
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Resultados

En la caracterizacion de la poblacion encontramos una mayoria de 21 pacientes entre los
45 y 55 afios (figura 13). De las 34 pacientes analizadas, 13 presentan un indice de masa corporal
entre 25 y 29,9 significando un sobrepeso importante, seguido por 9 pacientes con un IMC entre

30y 34,9 traduciéndose en obesidad tipo Il (figura 14).
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Figura 13: Edad de los pacientes
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Figura 14: indice de masa corporal



Tratamientos para psoriasis en mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en consulta dermatoldgica del Hospital
Universitario Erasmo Meoz en la ciudad de Cucuta Norte de Santander Colombia en los afios 2014 al 2016.

Criterios de exclusién

m Sin diagnostico confirmado

m Sordera

m Ceguera

m Procedentes de otros departamentos a Norte Santander

Sin tratamiento

Figura 15: Criterios de exclusion

Con respecto a las pacientes excluidas que fueron 26, 13 mujeres no cuentan con diagnostico

confirmatorio y 12 se excluyeron porque no recibieron ningun tipo de tratamiento (figura 15).

Factores de riesgo

m TABACO = MENOPAUSIA mHTA
mDIABETES = NEUMONIA mESTEATOSIS HEPATICA
= HISTERECTOMIA = HIPOTIROIDISMO VPH

Figura 16: Factores de riesgo asociados a la psoriasis
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En la poblacion estudiada se aprecia una marcada incidencia de la menopausia como factor
de riesgo con 13 pacientes. Tomando en cuenta otros antecedentes relevantes posiblemente

relacionados con Psoriasis como lo son la histerectomia con 7 casos seguido por neumonia,

Hipertension arterial e hipotiroidismo con 3 casos cada uno (figura 16).

Tratamiento recibido

Tratamiento Biologico = Tratamiento Topico = Tratamiento Combinado

Figura 17: Tratamiento recibido descrito en la historia clinica como dltimo administrado

La mayoria de las pacientes recibieron varias opciones terapéuticas y como se ve en la
figura 17, 26 de ellas terminaron en agentes biologicos. Dentro de los agentes bioldgicos mas
usados para tratar la Psoriasis en el HUEM el Adalimumab ocupa el primer lugar, 6 quedaron con

tratamiento combinado y 2 con tratamiento topico.
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Infecciones Reacciones adversas
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Hipersensibilidad
Retardada

100%

Figura 18: Reacciones adversas al tratamiento
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Entre los efectos secundarios analizados en pacientes que fueron tratadas con agentes

bioldgicos, tdpicos y combinados para la psoriasis, hubo solo un caso con hipersensibilidad

retardada en una paciente que recibi6 adalimumab. (Figura 18)

Haciendo una comparacion con el efecto de los medicamentos y con respecto a la

efectividad de cada uno de ellos basandose en el PGA se tienen las siguientes figuras:
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Figura 19: PGA con respecto al Adalimumab
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Figura 20. PGA con respecto al Etarnecept
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Golimumab
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Figura 21: PGA con respecto al Golimumab
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Figura 22: PGA con respecto a la terapia Combinada
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Figura 23: PGA con respecto a los Tépicos

Al revisar las historias clinicas de la poblacion a estudio se encuentra la descripcion médica
de la enfermedad, el tiempo de evolucion y los diferentes medicamentos con los que han sido
tratadas. Para medir la eficiencia de los agentes terapéuticos se aplica la evaluacién global del
médico (PGA) que califica de 0 a 6 las caracteristicas de las lesiones para hacer una estimacion

global de la psoriasis como se explico anteriormente.

Para tener una idea clara sobre la utilidad de los medicamentos cominmente administrados

se establece una PGA inicial, que indica el nivel de compromiso previo a este y un PGA final que

sugiere el avance a la aplicacion del tratamiento.
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Se encontré una alta frecuencia en el empleo de agentes topicos (betametasona o
clobetasol), terapia combinada mezclando un tdpico més un sistémico (metotrexate o

prednisolona) y gentes biologicos (adalimumab, etarnecept o golimumab).

En la figura 19. Se observa una PGA inicial de orden ascendente mientras que la PGA final
muestra un orden descendente, interpretdndose que el adalimumab fue capaz de disminuir en
aproximamente dos meses, una PGA con compromiso moderado a grave hasta una PGA con
compromiso minimo e incluso sin lesiones. Continuando con los agentes bioldgicos, el Etarnecept
no obtiene cambios representativos en la evolucion de la enfermedad (figura 20), de la misma
forma que el Golimumab (figura 21). Conociéndose del Golimumab un anticuerpo monoclonal
humano que forma complejos estables de gran afinidad con las dos formas bioactivas del TNF-a
humano, la soluble y la transmembranosa, impidiendo asi la union del

TNF-a a sus receptores. (Lozano, A., 2011)

Con relacién a los agentes topicos que se exponen en la figura 23, una paciente en lugar de
mostrar evolucion favorable manifestd un retroceso con respecto a las lesiones, mientras que en
las demas el compromiso continuo igual. Finalmente en la terapia combinada (figura 22) se deduce
que su efecto dura poco tiempo ya que las lesiones aparecen de nuevo e incluso con mayor

compromiso de estas.



85

Tratamientos para psoriasis en mujeres de 25 a 55 afios diagnosticadas en consulta dermatoldgica del Hospital
Universitario Erasmo Meoz en la ciudad de Cucuta Norte de Santander Colombia en los afios 2014 al 2016.

Conclusiones

Durante toda la investigacion se analizaron diferentes aspectos posiblemente relacionados
con la Psoriasis, una enfermedad muchas veces dificil de tratar e incluso de diagnosticar. Dentro
de las caracteristicas mas importantes de la poblacién se encuentra la estrecha relacion con el
sobrepeso y la obesidad, como consecuencia de un IMC >25. Otro dato importante en la basqueda
de particularidades en la comunidad estudiada es la concordancia con los cambios hormonales
como lo fue la menopausia y el antecedente de una histerectomia, ya que la mayoria de ellas estan
entre los 45 y los 50 afios, dificultando establecer si hay o no relacion hormonal con la evolucién
de la patologia como tal, pues algunas de estas mujeres consultaron después de varios afios de
cursar con el cuadro clinico. Con respecto a los demas factores de riesgo estudiados, la hipertension
arterial que se encontrd en tres de las pacientes, parece hacer parte del sindrome metabolico que
causa la misma obesidad a la que estan expuestas, al igual que la esteatosis hepética e incluso la
diabetes también presente. Mientras que la neumonia podria ser relacionada por la

inmunosupresion a la que necesitan llegar para mantener controladas las lesiones.

El tratamiento con ADALIMUMAB mostro un nivel de eficiencia superior a los otros
tratamientos analizados, pues es capaz de llevar un compromiso moderado o severo (PGA 6) de
las lesiones a un compromiso leve (PGA 1) incluso hasta sin lesiones (PGA 0), mientras que
etarnecept, golimumab, los agentes topicos y las terapias combinadas analizadas permanecian con

el mismo nivel de compromiso pre y pos tratamiento, estos también mostraron
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empeoramiento de las lesiones y recaidas frecuentes en los casos de que presentaban mejoria

parcial, es decir que el PGA solo disminuia un grado de compromiso.

Después de haber realizado la observacion minuciosa de las historias clinicas y de analizar
la informacion, se infiere que el tratamiento con ADALIMUMAB muestra mayor rapidez en la
resolucion de las lesiones, pues el tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento a la primera
remision parcial o total de sintomas fue de un intervalo promedio aproximado de 1-6 meses,
mientras que el tratamiento con los otros agentes biol6gicos (golimumab y etarnecept) en ese
mismo promedio de tiempo no mostraron mejoria de las lesiones y por el contrario algunas de
estas empeoraban, por lo que el médico tratante terminaba estableciendo otro tratamiento, en
cuanto al efecto visualizado en el tratamiento con agentes topicos y terapia combinada se
determind que en algunas pacientes no habia cambio alguno de las lesiones, pero también se
encontraban otras que si mostraban mejoria intermitente y parcial, es decir que en un control
mostraba disminucion parcial de lesiones, pero en el siguiente control habia una recaida, por esta
razon el uso de estos agentes se prolongaba por muchos tiempo, pues se encontraron pacientes
tratadas hasta por 10 y 20 afios con el mismo medicamento sin tener en ningin momento remisién
total de sintomas, por lo que estas pacientes terminaban siendo tratadas con

ADALIMUMAB.

El principal efecto adverso que se halld por los diferentes tratamientos “antipsoriaticos” es
la hipersensibilidad retardada en este caso al adalimumab, que fue en una sola paciente. Con esto
no se puede establecer una conclusion que afirme que dicha reaccion se deba exactamente al agente

bioldgico nombrado.
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