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HIPHIPÓÓCRATES CRATES 

CELSUS                     CELSUS                     

WILLIAN                  WILLIAN                  

Von HEBRAVon HEBRA

(460(460--377  a.C.)377  a.C.)

(25  a.C.)(25  a.C.)

(1757(1757--1812)1812)

(1816(1816--1880)1880)



PSORIASISPSORIASIS
�� 11--2 % de la poblaci2 % de la poblacióónn

�� Dos picos de incidencia: Dos picos de incidencia: 
-- pubertadpubertad
-- 55tata,  6,  6tata ddéécada de la vidacada de la vida

�� Rasgo de herencia Rasgo de herencia poligpoligééniconico
HLA HLA Cw6Cw6, B27,  B17,  B13 y Bw57, B27,  B17,  B13 y Bw57

�� Etiopatogenia  ???Etiopatogenia  ???



FACTORES EXFACTORES EXÓÓGENOSGENOS

�� TRAUMATISMOS (fenTRAUMATISMOS (fenóómeno de Koebner)meno de Koebner)
�� LUZ UV (5% de los casos)LUZ UV (5% de los casos)
�� INFECCIINFECCIÓÓN ESTREPTOCN ESTREPTOCÓÓCCICA (74% CCICA (74% psps. gota). gota)
�� ALTERACIONES ENDALTERACIONES ENDÓÓCRINAS (pubertad, CRINAS (pubertad, 

menopausia, postparto)menopausia, postparto)
�� FACTORES METABFACTORES METABÓÓLICOS (LICOS (hipocalcemiahipocalcemia, di, diáálisis)lisis)
�� FACTORES PSICFACTORES PSICÓÓGENOS (estrGENOS (estréés, alcoholismo)s, alcoholismo)
�� FFÁÁRMACOS (RMACOS (betabloqueantesbetabloqueantes, , antimalantimalááricosricos, litio, , litio, 

AINES, yoduro de potasio, interferAINES, yoduro de potasio, interferóón, corticoides n, corticoides 
orales).orales).



ETIOPATOGENIAETIOPATOGENIA

�� HIPERPROLIFERACIHIPERPROLIFERACIÓÓN DE N DE 
QUERATINOCITOSQUERATINOCITOS (36hs/311hs. (36hs/311hs. 
Involucrados el IFNInvolucrados el IFN�� , IGF e IL6,IL8,IL12), IGF e IL6,IL8,IL12)

�� ALTERACIALTERACIÓÓN INMUNE:N INMUNE:
1.1. Aumento de los LT activadosAumento de los LT activados
2.2. Aumento del FNTAumento del FNT��

�� INHIBICIINHIBICIÓÓN  DE LA APOPTOSIS N  DE LA APOPTOSIS (la (la 
alteracialteracióón del n del rEGFrEGF y el TNFy el TNF�� sobreexpresansobreexpresan
al gen bclal gen bcl22))



PUSTULOSAPUSTULOSA

oo ACRODERMATITIS ACRODERMATITIS 
CONTCONTÍÍNUANUA

oo PALMOPALMO--PLANTARPLANTAR

oo GENERALIZADAGENERALIZADA

NO PUSTULOSANO PUSTULOSA

oo VULGARVULGAR

oo EN GOTAEN GOTA

oo INVERTIDAINVERTIDA

oo ERITRODERITRODÉÉRMICARMICA

•• ERITRODERITRODÉÉRMICARMICA
•• UNGUEALUNGUEAL





PSORIASIS  VULGARPSORIASIS  VULGAR
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PSORIASIS EN GOTA







PSORIASIS INVERTIDA



PSORIASIS ERITRODÉRMICA





PUSTULOSA





ARTROPÁTICA











AnatomAnatomíía patola patolóógicagica

Hiperqueratosis orto-paraqueratósica

Microabsceso
de Munro

Acantosis, papilomatosis

linfocitos, macrófagos y PMN







TRATAMIENTOS TTRATAMIENTOS T ÓÓPICOSPICOS

�� LUZ   SOLARLUZ   SOLAR

�� ACIDO SALICACIDO SALICÍÍLICO (2LICO (2--10%)10%)

�� ALQUITRANALQUITRAN

�� CORTICOESTEROIDES  TCORTICOESTEROIDES  TÓÓPICOSPICOS

�� DERIVADOS DE  LA  VITAMINA DDERIVADOS DE  LA  VITAMINA D

�� INMUNOMODULADORES INMUNOMODULADORES 

�� ANTRALINAANTRALINA

�� RETINOIDES TRETINOIDES TÓÓPICOSPICOS

Crisarobina : deriva del polvo de Goa (Araroba) que 
se encuentra en las cavidades de las grietas del tronco 
del árbol Andira Araroba Aguiar.

Antiproliferativo
Antiinflamatorio
Concentraciones del 0.01 al 0.1%
E.A.: irritante

pelo color violeta
mancha

Calcipotriol, tacalcitol, calcitriol : análogos de la vitamina D3.

Antiproliferativo
Antiinflamatorio

Reduce la transcripción de IL2 e inhibe la producción de IL6

Inhibe la diferenciación de las células dendríticas. 

Usos: 1 o 2 veces al día. Es inactivado con el ácido salicílico. 

Puede usarse en niños. Dosis max. 50gr/semana/m2

E.A.: irritación, alteraciones en el metabolismo del calcio, fósforo o ambos.

Alquitrán de hulla o de madera :  (breas), son una mezcla de 
componentes  no muy bien conocidos.
Usos: del 2 al 5%, especialmente shampoo.
Método de Goeckerman: breas + LUV.

E.A.: huelen mal y manchan.

Antiinflamatorio, antiproliferativo, 
inmunosupresor, vasoconstrictor .

Clobetasol, betametasona, hidrocortisona. 
Tratamiento oclusivo aumenta 10 veces la potencia.

E.A.: atrofia cutánea, telangiectasias, hipertricosis, leucodermia,
acné esteroideo, estrías, púrpura,  glaucoma, 
Raro:  Sme. de Cushing y supresión del eje. 

PUVA:  LUVA + 8 metoxipsoraleno o tripsoraleno
UVB de banda angosta (311nm): en placa y gotas.

Suprime temporariamente la división de las células basales

e inhibe la acción de las células de Langerhans.Queratolítico : concentración del 2 al 5%. 
Solubiliza y destruye el cemento intercelular. 

En concentraciones mayores al 6% destruye el tejido.
E.A.: irritativo

salicilemia

TACROLIMUS Y PIMECROLIMUS : Inhibidores de la calcineurina

TAZAROTENE:  potencia semejante al calcipotriol.
Queratolítico de baja potencia. Poco usado.

Usar siempre emolientes o cremas con urea al 10%



TRATAMIENTOS  ORALESTRATAMIENTOS  ORALES

� PUVA
� RETINOIDES (acitretin: 0.5-1mg/Kg/día)

� METOTREXATO (7.5-10mg/semana)

� ANTIBIÓTICOS ??

� CICLOSPORINA (0.5-1mg/Kg/día)

� INMUNOMODULADORES
� TERAPIA BIOLÓGICA (inhibidores del 

FNT� : etanercept, infliximab)





ConclusionesConclusiones

� Enfermedad relativamente frecuente
� No contagiosa
� Hereditaria
� Curso crónico
� Generalmente se mejora con tratamiento 

tópico
� Tratamiento oral sólo para las formas 

graves
� NUNCA  CORTICOIDES  ORALES



Gracias por su atención.


