Descripcion de la patologia

Dermatosis inflamatoria crénica que cursa en brotes, Afecta al 2-3 % de la poblacion Repercute en la salud fisica
estd ocasionada por la acelerada multiplicacion de las mundial, con picos de incidencia y psicoldgica del paciente.
células de la piel, que da lugar a placas eritematosas. entre los 15-35 y 50-60 afios.

Psoriasis vulgar o en placas: 90 % de los casos

con las placas eritematosas simétricas. La placas eritematosas estan cubiertas de escamas de color
blanco nacarado con bordes bien definidos y patrén simétrico.
Producen prurito, dolor y sangrando. Afecta principalmente a las
zonas extensoras de las extremidades, regién lumbosacra y cuero
cabelludo, aunque también a genitales, zona interglitea, zona
umbilical y articulaciones.

Psoriasis guttata o en gotas: pequefias lesiones
en forma de gota, en toda la superficie corporal.

Psoriasis invertida o flexural: placas distribuidas

simétricamente en pliegues cutaneos. Cuero
cabelludo

Psoriasis pustulosa:
- Localizada o palmo-plantar
- Generalizada o tipo Von Zumbusch

Ombligo

Psoriasis eritrodérmica o exfoliativa: afectacion
de casi toda la superficie cutanea.

Psoriasis ungular: uias de manos y pies.

Hendidura -
Artritis psoriasica: inflamacidn, rigidez y dolor. glitea Genitales
Rodillas
Etiopatogenia -
los pies

Predisposicion genética

Factores inmunoldgicos

Factores ambientales ﬂﬁ)
Otros posibles desencadenantes:

Factores emocionales y estrés.

Infecciones.
Traumatismaos. o ’ .
Férmacos. Consejo Farmaceutico
Patologias asociadas. Explicar que la psoriasis es una Eliminar el
Estilo de vida. enfermedad cronica, no contagiosa, consumo de alcohol.
Alimentacién desequilibrada, no curable, pero si tratable. Ejercicio fisico
alcohol y tabaco. Reforzar la autoestima del paciente. moderado.
Dieta equilibrada rica en omega 3, Exposicién solar
vitamina B12 y carotenos. con FPS 50+.
Tratamiento farmacoldgico
Via tdpica (cuero cabelludo)
Brea de hulla Acido salicilico 1-2 % -
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http://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/psoriasis-an-overview

Tratamiento farmacoldgico de

Via topica: Via oral: Formulacion magistral:
Corticoides Retinoides Corticoides Inmunosupresores: Urea 10- 50 %, acido salicilico
Analogos de la vitamina D (tazaroteno) Metotrexato apremilast, dimetil 0.5- 6 % ditranol 0.1 %, acetdnido
(calcipotriol, calcitriol y Inhibidores de Ciclosporina A fumarato triamcinolona 0.01 %...
tacalcitol) la calcineurina o Farmacos bioldgicos

i (tacrolimus Retinoides
Combinaciones de : . (acitretina)
corticoides con anélogos de pimecrolimus)
la vitamina D Fototerapia

Tratamiento

Limpiadores suaves tipo Secado suave, a toques, Antipruriginosos (polidocanol) Cicatrizantes y regeneradores
syndet o aceites de ducha sin frotar (centella asiatica, rosa de
con pH 4-4,5 y sin perfume Productos con accion mosqueta, alantoina...)
Hidratacidn diaria con queratolitica que contentan alfa-
Bafos cortos con agua productos hidratantes que hidroxidcidos (acido glicélico No aplicar perfumes
templada contengan urea 5-10 %, 8-15 %, 4cido lactico 5-12 %) y/o directamente sobre la piel
acido hialurdnico, aloe vera, urea 10-50 %.
vaselina, glicerina 5-10 % Fotoproteccion con texturas
adecuadas y FPS 50+

Derivacion al especialista
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En caso de Menores Si el paciente Falta de respuesta ° Reaccion Pacientes sin Patologia Presencia de dolor e

embarazo o de 18 afios.  noesta al tratamiento o adversa del adherencia al asociada a inflamacidn articular

lactancia. diagnosticado. empeoramiento tratamiento tratamiento otros procesos en pacientes con ante-
en 12 semanas. antipsoridsico.  antipsoridsico. dermatoldgicos. cedentes de psoriasis.

Algoritmo de actuacion

¢SOSPECHA DE PSORIASIS?

S
Embarazo/Lactancia/<edad >»
NO
P " NO
¢ Diagndstico médico? >
S ;
¢Esta en tratamiento? S| > -
; i6 2 ? .
¢Duracion mas de 12 semanas? MEDICO
NO Q S|
¢ Criterios de derivacién? >
NO
« Asesoramiento y orientacion.

« Medidas higiénico-dietéticas y cuidados especificos Dermofarmacia. ___) Seguimiento
«  Tratamiento no farmacoldgico + farmacoldgico de indicacidn farmacéutica.

Caso Practico
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Mujer de 35 afios Se aprecian lesiones Se recomienda administrar el tratamiento farmacoldgico por la noche e
diagnosticada de eritematosas descamativas higiene suave con un syndet sobregraso por la mafiana (durante 4 semanas
psoriasis, acude a la en los codos. para mejorar la descamacion y calmar picor e inflamacion).

farmacia comynitaria a La paciente refiere picor Recomendamos balsamo emoliente cuando desaparezca la fase de brote, ya
por su tratamiento. y empeoramiento debido que ayuda a limitar la reaparicion de placas. Utilizar proteccién solar FPS 50+

a una situacién de estrés. . )
Cuando desaparezca la fase de brote se aconseja balsamo emoliente y

proteccion solar FPS 50+.
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