





PSORIASIS

HIPOCRATES (460-377 a.C.)
CELSUS (25 a.C.)
WILLIAN (1757-1812)
Von HEBRA (1816-1880)




PSORIASIS

1-2 % de la poblacion

Dos picos de incidencia:
- pubertad
- 51 6" decada de la vida

Rasgo de herencia poligénico
HLA , B27, B17, B13 y Bw57

Etiopatogenia ???




FACTORES EXOGENOS

TRAUMATISMOS (fenomeno de Koebner)

LUZ UV (5% de los casos)

INFECCION ESTREPTOCOCCICA (74% ps. gota)
ALTERACIONES ENDOCRINAS (pubertad,

menopausia, postparto)
~ACTORES METABOLICOS (hipocalcemia, dialisis)
~ACTORES PSICOGENOS (estrés, alcoholismo)

~ARMACOS (betablogueantes, antimalaricos, litio,
AINES, yoduro de potasio, interferon, corticoides
orales).




ETIOPATOGENIA

(36hs/311hs.
Involucrados el IFN , IGF e IL6,IL8,IL12)

Aumento de los LT activados
Aumento del FNT

(la
alteracion del rEGF y el TNF sobreexpresan
al gen bcl,)




VULGAR ACRODERMATITIS
EN GOTA CONTINUA

INVERTIDA PALMO-PLANTAR

ERITRODERMICA GENERALIZADA
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PSORIASIS VULGAR







PSORIASIS













PSORIASIS EN GOTA










PSORIASIS INVERTIDA




PSORIASIS ERITRODERMICA







PUSTULOSA







ARTROPATICA
















Anatomia patologica

—~

linfocitos, macréfagos y PMN

}Hiperqueratosis orto-paraqueratosica

o

> Acantosis, papilomatosis

Microabsceso
de Munro

\
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Antiinflamatorio, antiproliferativo,
Inmunosupresor, vasoconstrictor
Clobetasol, betametasona, hidrocortisona.
Tratamiento oclusivo aumenta 10 veces la potencia.

E.A.: atrofia cutanea, telangiectasias, hipertricosis, leucodermia,

acne esteroideo~=—" ey ai glaucoma,

Rare: . je.
PUVA: LUVA + tripsoraleno
UVB de y gotas.

Suprime temporar as células basales

Usar siempre emolientes o cremas con urea al 10%




TRATAMIENTOS ORALES

PUVA

RETINOIDES (acitretin: 0.5-1mg/Kg/dia)
METOTREXATO (7.5-10mg/semana)

ANTIBIOTICOS ??
CICLOSPORINA (0.5-1mg/Kg/dia)
INMUNOMODULADORES

TERAPIA BIOLOGICA (inhibidores del
FNT : etanercept, infliximab)







Conclusiones

Enfermedad relativamente frecuente

No contagiosa

Hereditaria

Curso cronico

Generalmente se mejora con tratamiento
topico

Tratamiento oral solo para las formas
graves







