Tractament Topic de la
Psoriasi a I'Atencio Primaria

Basat en el Taller de Tractament Topic de
la Psoriasi a 'AP, Formacié de formadors
Grup de Dermatologia CAMFIC.



Que és la psoriasi?

* Dermatosi inflamatoria cronica que cursa
a brots.

* Epidemiologia

— 1'4% poblacio espanyola

— Pics maxima incidencia: 22 (70%) 1 52
decades (ps. Inici tarda)

— Més de 2/3: psoriasi lleu

— 70% tributaries de ttm topic unicament

— Ttm topic es el de primera linia i I'Unic
disponible a I’Atencié Primaria



Fisiopatologia de |la psoriasi

Hiperproliferacio de les cel.lules cutanies
Diferenciacio anomala dels queratinocits

Renovacio accelerada de I'epidermis (x4-
6)—plaques definides o lesions eritematoses,
engruixides | cobertes d’escates seques |
nacarades

Capil.lars dilatats

Formacio de nous vasos sanguinis— irritacio |
inflamacio continua de l'area



Etiologia

* Etiologia desconeguda...
— Predisposicio genetica (HLA-Cw6, HLA-B27)
— Teoria immunologica
— Historia familiar

* Factors desencadenants:
— Traumatismes fisics (fenomen de Koebner)
— Infeccions (estreptococs, estafilocos, VIH i candides).
— Estres

— Farmacs (AINE, la supressi6 del tractament amb corticoides
sistemics, B.bloquejants, IECA, liti, antimalarics).



Fenomen de Koebner posterior a
esgarrapada de gat




Fenomen de Koebner en cicatriu
post-operatoria
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Fenomen de Koebner post-
exposicio solar




Diagnostic

» CLINIC.
— Si dubtes— Biopsia
* Caracteristic a I'exploracio:

— Signe d’Auspitz o Rosada hemorragica

— Hipopigmentacio post-inflamatoria (Halo
hipocromic de \WWoronoff): pot apareixer
despres del blanqguejament de la lesio, |
posteriorment es torna a pigmentar.



Signe d’Auspitz




Formes de psoriasi

Psoriasi vulgar (80-90%)
Psoriasi cuir pilos (50-80%)
Psoriasi ungueal

Psoriasi palmo-plantar
Psoriasi invertida

Psoriasi guttata o numular



Tractament de |la psoriasi a Atencio
Primaria
* Psoriasi lleu-moderada: afectacio de
<10% de la superficie corporal



Tractament de |la psoriasi a Atencio
Primaria
* Informar
* no contagiositat
* cronicitat del quadre

* evolucio a brots

* necessitat de tractament dels episodis aguts |
interbrot (manteniment)

* Recolzament psicologic si precisa
* Recomanar
* Hidratacio diaria
* Exposicio solar evitant les cremades
* Evitar factors desencadenants



El tractament de la psoriasi es basa en la
combinacio de tractaments...

v Topic
v'Fototerapia

v’ Sistémic

* Sempre amb educacio | recolzament



Classificacio de la psoriasi

* Lleu, moderada i greu segons:

— Caracteristiques fisiques i ubicacio de les
lesions (PASI: Psoriasis Area Severity Index)

— Percentatge de cos afectat (BSA: Body
Surface Area)

— Impacte sobre la vida diaria del pacient
(DLQI: Dermatologic Life Quality Index)
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Classificacio de la psoriasi

v Lleu
BSA<5%
PASI <7

v"Moderada

BSA 5-10%
PASI| 7-12

v Greu
BSA >10%
PASI| >12
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Tratamientos

Irritacion
Dolor cuero cabelludo
Eritema
Placas
Brote

Tiempo y dedicacién
Suciedad y molestias
Politerapia

Ropa color claro
Evitacion social

Pelugueria y cuidado
del cabello

Freno a estilo cabello
Freno a deportes (nadar)
Impredecible

Limpieza ropa y personal
Coste

Implicacion =

Emocion

Verglienza
Esconderse
Soledad
Aislamiento
Depresion
Temor
Aturdimiento
Cambios emocionales
Ansiedad
Conciencia
del impacto social
Miedo a corticoides y LP




Tractament de |la psoriasi

* Imprescindible I'adherencia del pacient al
tractament

* Es habitual la baixa adheréncia i el pobre control
de la malaltia (tractaments inacceptables des del
punt de vista cosmetic, dificils d’aplicar,
consumeixen molt de temps...i1 el pacient no els
perceb com a eficacos...)

* |ntentar trobar el tractament mes comode pel
pacient



Farmacs utilitzats

Queratolitics topics
Alquitrans

Antralina o ditranol
Corticoids topics
Retinoides topics
Derivats de la Vitamina D



Vehicle o excipient en el ttm topic

* L’excipient del ttm
topic és tan important
com el propi principi
actiu

* Locions i gels:
Contenen alcohol - si
fissures o
excoriacions poden
irritar. Sequedat.

Cuir cabellut Locions, gels

Plecs Cremes,
polvores, pastes

Cara Cremes, locions

Palmells i plantes | Pomades,

Colzes i genolls unguents

Mucosa oral Excipients
adhesius orals,
col-lutori,

comprimits bucals




Emolients o hidratants

Utilitzar sempre | tantes aplicacions al dia com
sigui necessari

Vehicle + greixos - + hidratant

Vaselina: el + hidratant. Cert efecte
antiproliferatiu

Efectes:

— Evita la perdua d’aigua

— Estova la capa cornia

— Redueix |la hiperqueratosi
— Millora I'elasticitat de la pell



Queratolitics topics

[11eliminacio de la capa cornia

» Utils si hiperqueratosi

* Primeres fases del tractament

* Sols 0 combinats

* Aplicacio amb oclusio durant 8 hores (nit)
v'Acid salicilic

v'Urea



Queratolitics topics. Acid salicilic

* Redueix la cohesio intercel.lular de la
capa cornia - efecte descamatiu i estova
la capa cornia

* Redueix el pH de la capa
cornia - 1 hidratacio | suavitat de la pell

* Aprimament de I'epidermis

v 1 penetrancia percutania d’altres principis
actius

* Formulacio en la majoria de venhicles



Queratolitics topics. Acid salicilic

Evitar a regio anogenital, plecs, mucoses,
ulls i arees de pell sana (irritant)

Palmes i plantes: en vaselina i oclusio
Cuir pilos: locio 1 emulsio

Efectes dosi-depenents

— Pell lampinya [ 3-6%]

— Palmells i plantes [30-40%]



Queratolitics topics. Acid salicilic

* Pot associar-se amb corticoids topics
(plaques infiltrades amb escames)

* Vigilar en psoriasi extensa (risc de
salicilemia)



Queratolitics topics. Urea

[11 concentracio (<15%): hidratant

[11concentracio (>15%): queratolitic

* Es pot combinar amb corticoids topics

v 1 penetrancia percutania d’altres principis
actius

* Inconvenient: Irritacio



Corticoids topics

* VVasoconstriccio

* Efectes antiproliferatius
* Immunosupressio

* Efectes antiinflamatoris

* Afavoreixen la penetrancia:
v'Tractament previ de la placa amb queratolitics
v'Oclusid
v'Hidratacio

* Vehicle: locid, solucid, crema, crema emolient,
gel, spray, aposit impregnat amb corticoid



Corticoids topics

* Efectes secundaris:
— Us perllongat
— Arees cutanies extenses
— Corticoids potents
— Nens | ancians
— Cara i plecs

* Per evitar els efectes secundaris:

— Ttm brot: cortis potents/molt potents (segons
localitzacio) fins a blanquejament de les
lesions

— Tractament de manteniment: cortis baixa
potencia



Corticoids topics

* Maxima potencia i maxima frequencia (ttm
brot: 1 aplic/12 hs; ttm manteniment: 1
aplic/24 hs 2-3 dies/setmana)

— Cara, genitals i plecs: baixa potencia
(hidrocortisona)

— Cuir cabellut | altres zones: potents | molt
potents
* Potents: no més de 45 g/setmana. No més
de 4 setmanes seguides



Corticoids topics

* Inconvenients
— Taquifilaxia
— Recidiva precocg (si no ttm manteniment)
— “Efecte secundari” (si no ttm manteniment)

v'Ben acceptats i tolerats pels pacients
— Eficacia
— Rapidesa d’accio
— Comodes cosmeticament



Corticoids topics

* Combinacions
— Acid salicilic: lesions hiperqueratdsiques
— Breas (alquitrans)
— Calcipotriol (derivat vitamina D)



Derivats de la vitamina D

v’ Calcitriol, Calcipotriol, Tacalcitol

Calcitriol: el menys potent. Cara, genitals i plecs

Tacalcitol: el mes recent. 1 aplicacio/dia. Menys
irritant: cara i plecs.

Calcipotriol: el més potent: cuir pilos 1 altres
Zones

S’inactiva amb acid salicilic (12 hs) i amb llum
ultravioleta (2 hs).

Hipercalcemia i hipercalciuria
— Monitoritzar (>120 g/setmana)
Cl disfuncio renal i hepatica.



Derivats de la vitamina D.
Calcipotriol

* Efecte secundari mes comu: irritacio
(dermatitis de contacte irritativa) a la zona
d’aplicacio, principalment cara i plecs

* 2 aplicacions/dia

* Segur inclus en nens

v’ Util associat a corticoids tdpics
v'"També associat a retinoids



Corticoids topics associats a
calcipotriol

1l irritacié causada pel calcipotriol

[11dosi corticoid (! risc efectes secundaris)

* 1 aplicacid/dia

* Sinergia: eficacia superior a I'us de cada
farmac per separat

v’ Calcipotriol 0°'05% + dipropionat
betametasona 0°'5%

* Major tolerancia | major comoditat



Alquitrans

Vehicle: crema o unguent
Sensibilitzadors de radiacions

Evitar en plecs, genitals, cara, ps
inestable o pustulosa (irritacio local)

Tincio de la pell, la roba i el cabell
Fol.liculitis
1 aplicacio/dia, maxim 4 setmanes



Antralina o Ditranol

* Vaselina o pasta lasar

— Redueixen la placa de psoriasi (accio
antiproliferativa sobre els queratinocits)

— Efecte antiinflamatori

* Poc acceptats pel pacient pels ef.
Secundaris

* 1 aplicacio al dia | segons tolerancia es
pot anar augmentant la concentracio
setmanalment (Terapia de contacte curt)



Retinoids topics (Derivats Vit.A)

v’ Tazaroteno

| descamacio

L gruix placa

l inflamacio (eritema)
Psoriasi vulgar i ungueal
Vehicles: gel, crema

Associacions: corticoids topics, calcipotriol |
fototerapia

* Contraindicat durant la gestacio i lactancia
* Ef. Secundaris
— Dermatitis irritativa

— Eritema
— Sensacio urent




Retinoids topics (Derivats Vit.A)

— 1 aplicacio/nit, maxim 3 mesos
— Molt irritants
* Millor associats a corticoids (fefectivitat,
lirritacio)
— Mai en tractament de manteniment (maxim 3
mesos)



Tacrolimus | pimecrolimus

Immunosupresors inhibidors de la
calcineurina

Aprobats per la FDA pel ttm topic de la
dermatitis atopica

No aprobats pel ttm topic de la psoriasi

Podria ser util en psoriasi de cara, plecs |
regio perianal sense els efectes
secundaris dels corticoids



Tacrolimus | pimecrolimus

* 2 aplic/dia maxim 3 setmanes —
1 aplic/dia fins desaparicio de la lesio.
— No tractament de manteniment

— Ef secundaris
* Cremor, coissor, prurit, rosacia.
* Parestesies | hiperestesies
* Intolerancia a l'alcohol
* Risc d’'infeccio pel virus herpes



soriasi vulgar

Las lesiones de la psmliésilsmigar s0n p-iacas eritematodescamativas
bien delimitadas

Placas eritematosas delimitadas con escamas plateadas

i- PSORIASIS VULGAR PSORIASIS




Psoriasi vulgar

La meés frequent 80-90%

Plaques eritematodescamatives amb
escames nacarades o platejades no
adherents | vores delimitades

No pruriginosa

De curs cronic I intermitent
Colzes, genolls, cuir pilés, cames, tronc,
bracos | zona sacre



Psoriasi vulgar (cronica estable en
plaques, BSA<10%)

v Brot:

— Emolient sempre 2-3 aplic/dia
— Queratolitics si 1t hiperqueratosi (vaselina
salicilica,...)
— Psoriasi vulgar lleu: monoterapia
* Analeg Vit D sol (1-2 apl/dia)
* Corticoide 1-2 apl/dia (poténcia depén de
localitzacio)

— Placa greu (1 PASI) : combinacio de corticoids
amb analegs de la Vitamina D (1 aplic/dia)



Psoriasi vulgar (cronica estable en
plaques, BSA<10%)

* Valorar a les 2 setmanes, si bona evolucio
nova valoracio en 4 setmanes (maxima
durada ttm brot 4-8 setmanes):

OBJECTIU: Milloria del 75% de la lesio
(Blanquejament)

Si no millora: canviar principi actiu o associar

Si millora: ttm manteniment

* sequencial rotacional: ex:5 dies cortis + 2 dies
analegs vit. D

* Sequencial intermitent: ex: 2 setmanes cortis + 1
setmana descans



Psoriasi vulgar (cronica estable en
plaques, BSA<10%)

* Tractament manteniment:

— Si ttm brot amb analeg Vit D: Analeg Vit D: 2
dies/setmana, maxim 52 setmanes. Els altres
5 dies corticoid o reductor

— Si ttm brot amb corticoid:
* Reduir poténcia i frequencia: 2-3 aplic/setmana

» 3 mesos amb blanquejament de totes les
lesions: STOP i continuar amb emolients

»Si nova reaguditzacid: iniciar pauta brot



Psoriasi vulgar (cronica estable en
plaques, BSA<10%)

— Si no millora: canviar principi actiu o associar
* Afegir retinoid topic (1 aplicacio/nit) maxim 3
mesos + combinacio corticoid amb analeg Vit D(1
aplic/dia)
* Afegir reductors
* Valorar derivacio a Dermatologia



Psoriasi cuir pilos

Psoriasis inducida por litio

=

PSORIASIS




Psoriasi del cuir pilos

Cap 10% superficie corporal (PASI)
50-80% dels pacients amb psoriasi

Sola o0 associada a brots a altres
localitzacions

Molt frequentment associada amb lesions
a tronc 1 extremitats

Impacte negatiu sobre la qualitat de vida
del pacient (persistencia, visibilitat de les
lesions)



Psoriasi del cuir pilos

* Mes dificil de tractar que a altres zones

— Dificultat del tractament per arribar a la
superficie cutania

— Plaques que poden ser molt gruixudes (molta
hiperqueratosi)



Psoriasi del cuir pilos.
Tractament

* Si Thiperqueratosi: acid salicilic (solucio)
* Analegs de la vitamina D.

— Calcipotriol locio
* Corticoids topics

— 1 apl/12 hs x 4 setmanes

— Valerato de betametasona (0°12%): espuma

— Propionato de clobetasol: corti molt potent.
Xampu | espuma



Psoriasi del cuir cabellut.
Tractament

* Calcipotriol + corticoids

Calcipotriol + dipropionato de betametasona:
gel (Xamiol®).
* Brot: 1 aplicacié/dia 4 setmanes

* Ttm manteniment:
— 1 aplicacio/dia 2 dies a la setmana.
— La resta de dies: xampu amb brea c/3 dies



Psoriasi del cuir cabellut.
Tractament

* Brea d’hulla: gel o xampu: cada 3 dies

* Queratolitics:acid salicilic 1-3% en solucio
hidroalcoholica o vaselina.

* Ditranol: tenyeix la pell, dificil d’eliminar
del cabell, si cabell clar el pot tenyir.



Psoriasi del cuir cabellut.
Tractament

* Tractament del brot

— Analeg Vit D + betametasona (gel) 1 aplic/dia 4
setmanes

— Corticoid sol
— Si molta hiperqueratosi: queratolitic (solucio) sol o
associat a corticoid (solucio o espuma) uns dies
* Tractament de manteniment

— Analeg Vit D + betametasona (gel) 2 dies a la
setmana o corticoids sols.

— Resta dies: xampu de brea +/- solucions



Psoriasi facial

* Emolients

Analegs Vit D: només calcitriol ¢c/12 h (poca
eficacia)

Corticoids de baixa potencia: max 1-2 setmanes

— Hidrocortisona acetat 1% crema o unguent 2 aplic/dia
— Si sobreinfecciod per candides: tractar-les

* Casos greus i no resposta: Derivacio
Dermatologia

*La psoriasi facial es podria tractar amb inhibidors de la
calcineurina®



Psoriasi palmo-plantar

Persistent | resistent
Invalidant

Sovint precisa tractaments sistemics:
derivacio a Dermatologia

Nosaltres podem iniciar:
— Emolients (!!)

— Corticoid topic potent +/- queratolitic
* Pomada o unguent



Psoriasi Ungueal

En tenen més del 50% dels
pacients amb psoriasis

Casi sempre en artritis
psoriasiques (>70%) i formes
greus.

Mans>>>peus

No tota afectacio de les ungles és
onicomicosis.

Tot | aixo els pacients amb
psoriasis tenen més onicomicosis.



Sospitarem de psoriasi ungueal:
-depressions puntiformes (peeting)
-onicolisis distal (taca d'oli)
-hiperqueratosi subungueal
-onicodistrofia

-leuconiquia

-solcs transversals



Psoriasi Ungueal

PSORIASIS VULGARIS




Psoriasi Ungueal.
Onicodistrofia.

PSORIASIS VULGARIS




Psoriasi Ungueal.
“Taques d'oli”.




Psoriasi ungueal

El ttm topic sol ser ineficac

Si molta hiperqueratosi
— Iniciar queratolitic potent (+/- oclusio):
* Urea 40% o salicilat a dosis altes
Lesions a llit unguial: derivats Vit D (calcipotriol,
tacalcitol) solucio ungles 2 aplic/dia 8 setmanes

Lesions aillades de la matriu (pocs dits):
infiltracio corticoids. Si varis dits: laca de
clobetasol propionat 8%

Lesions mixtes: Vit D dll-dv + laca clobetasol 8%
ds-dm



Psoriasi ungueal

* Si no resposta: tazaroten gel 0'1% o
PUVA topic (—Dermatologia)

* Si sobreinfeccio candidiasica: tractament
per onicomicosi | posteriorment valorar

* Si cap milloria | molta limitacio o dolor,
valorar derivacio a Dermatologia
(Tractament sistemic o farmacs biologics
aplicats subunguialment).



Psoriasi en gotes

*En papules disseminades per tot el
tegument

*Es tipica I'erupci6 15 dies després d’una
Infeccid estreptococica

*Afecta el tronc
*Diagnostic diferencial: varicel-la, liquen pla,

lues secundaria, pitiriasis rosada, tinya
corporis (pitiriasis versicolor)



Psoriasi en gotes



http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsGotasG1.html

Psoriasi en gotes




Psoriasi en gotes



http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsGotasG2.html
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsGotasG4.html

Psoriasi en gotes

* Si amigdalitis estreptococica:
— Eritromicina 500 mg/6 hs 7 dies +

Corticoids de baixa potencia

* Analeg Vit. D en crema (max 4 setmanes)

* Si no resposta derivacio a Dermatologia
(fototerapia; molt eficagc UVA, si cal PUVA)

* Desapareix espontaniament en 2 mesos



Psoriasi Invertida
(plecs)

* Plaques de vermell intens,
practicament sense descamacio.

* Grans plecs: axil.la, regio inguinal,
submamari, intergluti.

* Molt ben delimitada

* Sempre descartar una sobreinfeccio
candidiasica



Psoriasi Invertida



http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsInvG2.html
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsInvG1.html

Psoriasi en plecs

* Inhibidors de la calcineurina: Eficacia similar als
corticoids de baixa potencia pero sense els efectes

secundaris d’aquests *
* Corticoids de potencia baixa-mitja:
— Brot: ¢/12 hs maxim 4 setmanes
— Manteniment: 2 cops/setmana i suspendre tan rapid
com es pugui
* Derivats Vit D sols (Calcitriol, tacalcitol):
— Brot: 1 apl/dia, 4-8 setmanes
— Manteniment: 2 dies a la setmana



Psoriasi pustulosa
generalitzada I eritrodermica

Derivar a I'hospital de forma urgent.



http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsEritrG3.html
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsEritrG2.html

Psoriasi pustulosa generalitzada |
eritrodermica



http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsEritrG3.html
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/ProtocolosWeb/PaginesGrans/PsEritrG2.html

Criteris de derivacio a
Dermatologia

Confirmacio diagnostica

Psoriasi localitzada resistent a terapia
topica convencional

Formes cliniques generalitzades que
requereixen tractament sistemic

Taquifilaxia
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