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Factores de riesgo, diagnostico y tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo.
Revision sistematica
Denisse Melissa Gutiérrez Avila, Luzmila Carolina Pelaez Vélez

Universidad Catolica de Cuenca, dmgutierreza2 6(@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: la psoriasis es una patologia cutdnea crénica autoinmune, caracterizada por la
aparicion de placas escamosas, blanquecinas o plateadas, brillantes, eritematosas y
pruriginosas; siendo una de las zonas mas afectadas el cuero cabelludo. Se considera de dificil
manejo en la practica clinica, debido a que esta zona suele presentar resistencia al tratamiento y
tendencia a recidivas. Objetivos: describir los factores de riesgo que influyen en el
aparecimiento de la psoriasis del cuero cabelludo; asi como los métodos diagnosticos y
tratamientos actualizados de esta patologia. Disefio: revision sistematica. Métodos: se
identificaron los estudios elegibles en la base digital de Pubmed aplicando el filtro de los
ultimos 5 afos. Los términos buscados fueron las palabras “scalp psoriasis” y “psoriasis del
cuero cabelludo”. Y se procedié a realizar el cribado segun el titulo, abstract y el contenido de
los articulos para su seleccion. Resultados: se incluyeron 40 fuentes (articulos de intervencion,
revision de literatura y reportes de caso) tomando en cuenta los criterios de inclusion para su
posterior andlisis. Discusién: los factores de riesgo predominantes para el surgimiento de
lesiones psoriasicas en el cuero cabelludo son el historial familiar, exposicion solar, estrés, y
farmacos como el adalimumab y la hidroxicloroquina. Segun las fuentes revisadas el
diagnostico se debe realizar a través de la anamnesis, examen fisico, dermatoscopia y biopsia; y
el tratamiento recomendado es a base de medicacion tdpica (corticosteroides), sistémica

(metotrexate), fototerapia y farmacos biologicos (brodalumab).

Palabras clave: psoriasis, cuero cabelludo, tricoscopia, fototerapia
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Risk Factors, Diagnosis, and Treatment of Scalp Psoriasis.
A Systematic Review
Denisse Melissa Gutiérrez Avila, Luzmila Carolina Pelaez Vélez

Catholic University of Cuenca, dmgutierreza26(@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Background: Psoriasis is a chronic autoimmune skin condition characterized by scaly, whitish
or silvery, shiny, erythematous, and pruritic plaques, with the scalp being one of the most
commonly affected areas. Its management in clinical practice is challenging due to its resistance
to treatment and tendency to recur. Objectives: To describe the risk factors that influence the
appearance of scalp psoriasis, and the diagnostic methods and updated treatments of this
pathology. Design: A systematic review was conducted. Methods: Eligible studies were
identified in the PubMed digital database by applying the filter of the last five years. The terms
searched were “scalp psoriasis” and “psoriasis del cuero cabelludo.” The articles were screened
according to title, abstract, and content for selection. Results: Forty sources were included
(intervention articles, literature review, and case reports), considering the inclusion criteria for
further analysis. Discussion: The predominant risk factors for developing scalp psoriatic lesions
include family history, sun exposure, stress, and medications, such as adalimumab and
hydroxychloroquine. According to the reviewed sources, the diagnosis should involve
anamnesis, physical examination, dermoscopy, and biopsy. Recommended treatments include
topical medications (corticosteroids), systemic therapies (methotrexate), phototherapy, and

biologic drugs (brodalumab).

Keywords: psoriasis, scalp, trichoscopy, phototherapy

\4!



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
INDICE
INErOAUCCION. . ceeeriinriininricncnricssnnicsssnissssnessstessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssnnes 10
Planteamiento del Problema..........eicciiveiiccicsniicssssnniecsssssecsssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 12
JUSEHTICACION. coveieerreiinseicnsnnessniessnisssannssssnisssanesssssesssasessssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssasssssasssssasssssas 13
Fundamentacion TeOTICA.....cuiievvricivricssrninssnrenssrressnnessssncssssiossssissssssossssssssssesssssssssssesssssssssssoses 14
DS 11 (o 10 o SRR 14
EPIdemMIOLO@IA. ... eiciiiiieeiietie ettt ettt ettt et e et s e e beeeabeebeensaeennaeenaaen 14
Manifestaciones CHNICAS. .......coiuieiierie ettt ettt et e sateebeeenseeeeas 15
PaAtOZENIA. ..ee i e e e e et e e e ta e e e teeeaaaeeanbee e nraeenraenn 16
FactOres d@ RICSZ0......eeiiieiieiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et e sateebeessbeessaeseaeenseessaeenseenaseenns 17
(0 F: TN o 1o 10§ FO TR SRRPRRR 21
DIAGNOSTICO. . eeeuetieeiiie ettt ettt et e et e et e et e e e aeeetbeeetaeesnseeesnsaeensseeensseeesseeesseesnseesnneens 23
Diagnostico DIferencial..........oocuieiiiiiiiiiiiiecieee e 26
TTALAIMICIIO. ...ec.vveeeiiieetie e ettt et e e et e ettt e et e e e taeeesaeeetaeessseaesssaeessseeensseeassseessseesnsseesnsseenns 28
OBJETIVOS 34
ODBJELIVO GENETAL...c..eiiiiiiiiiieiect ettt ettt sttt be et 34
ODbJEtiVOS ESPECIIICOS. ..uiiiuiiiiiiiiieiiieeiie ettt et e et e e st e e s b e e s e e e snseeesnseeenseeennes 34
Diseiio Metodologico 34
TIPO A€ ESTUAIO . .ecuetiiiiiieeiee ettt e et e et e e st e e s aaeesaseeesaseeesseeennseeennneens 34
AT A CSTUAIO. ...vviiiieeiieiie ettt ettt et e st e et e e e ta e e b e e tbeebe e taeenbeensaeenseenaaeenne 35
Estrategia de BUSQUEAA.........coooiiiiiiiiiieiieee ettt et et et 35
Criteri0S de SEIECCION. .. .ccuviieiiiieciie ettt e et e e et e e etae e eteeeeaaeesnsaeessseeesnseeenns 35
Criterios de EXCIUSION......cc.iiiiiiiiiiiiiciiecie ettt ettt ettt st e b e eseeeaseeseeenseenes 35
EXtracCion de Datos.......c..eeiuiiiiiiiiciieeciee ettt e e s bae e er e e beeesaraeesaaaeeareeenaeas 36
DESCUSTOMN..ccccueiierrerinsraresssnresserssssnsssssnssssssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssnssss 52
CONCIUSIONES...cceiuiiiueiiineniencsnensnensaenssnncssnssssesssessssesssnssssesssasssssssssssssssssssssassssassssssssasssassssassssassanes 57
ReECOMENAACIONES...cueiiiiienriicsissariessssnrecssssnssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssssasss 59
BibDlIOGIrafia.....cccveiieiveiiiiseiisseicssnicssnicssanisssansssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssss 61
ANEXOS...iiieiinienenssanesssssssnessssssassssssssssessssssasssssssssssssssssassssasssssessssssasssssssssssssasssassssasssssessasssanss 66



Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inmunomediada inflamatoria cronica que afecta de 1 al 3% de la
poblacién general, y ocurre en pacientes de todas las edades. En el afo 2019 un estudio llevado a
cabo por el Global Burden of Diseases 2019 determind que la incidencia de psoriasis alcanzo
hasta 4,622,594 casos en el mundo (1). Las regiones mds afectadas son cuero cabelludo, codos,
rodillas, region umbilical y region lumbar; y ocasionalmente aparece a nivel de rostro, plantas de
los pies, ufias y regiones intertriginosas. La forma mas comun de la enfermedad es la psoriasis en
placas que se caracteriza por placas eritematosas cubiertas de escamas plateadas o blanquecinas,
que se desprenden con facilidad y a su vez se asocian a manifestaciones como prurito y dolor. Se
estima que cerca del 90% de pacientes con psoriasis llegardn a presentar afeccion del cuero

cabelludo en el transcurso de la patologia (2).

La etiologia de la psoriasis del cuero cabelludo es multifactorial, y se ven implicados factores
ambientales y genéticos, siendo el loci PSORSI responsable de 35 a 50% de los casos. La
liberacion de factores proinflamatorios como las interleucinas 12 y 23 permiten la activacion de
las células T auxiliares, lo que produce inflamacion créonica e hiperproliferacion epidérmica que

da como resultado las caracteristicas clinicas principales de la patologia (3).

La forma de presentacion de la enfermedad asi como su grado de severidad, esta condicionada
por factores individuales de cada paciente tanto exdgenos como endogenos. Se asocia al
aparecimiento de la enfermedad a la predisposicion genética, factores medioambientales como el
estrés, infecciones y traumatismos (3). Por otra parte, habitos como la ingesta de alcohol, el
tabaquismo, exposicion solar, sedentarismo y el consumo de ciertos farmacos también
contribuyen al proceso de aparicion de la enfermedad o inclusive afecta su grado de severidad
(4). El cuadro clinico de la psoriasis se caracteriza por placas eritematosas, redondas, simétricas,
unitarias o confluyentes, con bordes definidos y cubiertas de escamas brillantes de color blanco o
plateado que se desprenden facilmente. Las lesiones pueden extenderse hacia los oidos, rostro y
cuello (14). El desprendimiento de las placas en consulta permite visualizar el signo de Auspitz

patognomonico de la enfermedad (15).


https://www.zotero.org/google-docs/?dfQIY7
https://www.zotero.org/google-docs/?ML7L3t
https://www.zotero.org/google-docs/?qcxnji
https://www.zotero.org/google-docs/?xMUmOJ
https://www.zotero.org/google-docs/?peCZWD
https://www.zotero.org/google-docs/?JIR36y
https://www.zotero.org/google-docs/?zDRsfn

1
Las modalidades de tratamiento incluyen medicacion topica, fototerapia, medicacion sistémica y
terapia bioldgica. Como la mayoria de los casos son leves a moderados, es posible lograr un buen
control empleando medicacidn topica, que incluye a los corticosteroides, analogos de la vitamina
D, inhibidores de la calcineurina y a los retinoides (5). Sin embargo, esta alternativa terapéutica
resulta insuficiente en casos severos de la enfermedad por lo que se requiere la introduccion de
fototerapia o farmacos sistémicos como los retinoides, ciclosporina o metotrexate. Si estas
opciones fallan se puede emplear medicacion biologica como el brodalumab o el etanercept por
el efecto inhibidor que ejercen sobre el mecanismo de accion de las interleucinas que participan
en génesis del cuadro.. Es posible combinar distintas opciones terapéuticas, tomando en cuenta
las necesidades del paciente, y progresando desde alternativas menos invasivas hasta aquellas
mas avanzadas (6). El grado de satisfaccion del paciente puede verse comprometido durante el
manejo clinico, ya que el cuero cabelludo es una zona con gran exposicion y tendencia a

recidivas (7).


https://www.zotero.org/google-docs/?ygXA9p
https://www.zotero.org/google-docs/?N2LCBR
https://www.zotero.org/google-docs/?kFtwuN

Planteamiento del Problema

La psoriasis del cuero cabelludo es una enfermedad inmunomediada compleja e incurable. Los
avances en las modalidades de tratamiento convencionales asi como la utilizacion de farmacos
bioldgicos, no siempre brindan resultados clinicos satisfactorios para el paciente ni cumplen sus
necesidades (8). Existen individuos con afectacion moderada a severa del cuero cabelludo pero
con lesiones leves en otras regiones del cuerpo, que no son candidatos a recibir medicamentos
bioldgicos sino Unicamente medicacion tépica (como andlogos de la vitamina D o
corticoesteroides). Cosmeticamente resulta muy tedioso para el paciente recurrir a esta
modalidad terapéutica, lo cual resulta en inconformidad y no adherencia a las pautas de
tratamiento recomendadas. Por otra parte, los agentes locales tienen un efecto temporal, lo que

provoca constante recurrencia de las lesiones (2).

Otra modalidad de tratamiento como la fototerapia localizada, que podria aliviar el cuadro
clinico del paciente, no es una opcion viable para aquellos de bajos recursos econdémicos, ya que
los aparatos son costosos y no estan ampliamente disponibles en muchos consultorios médicos.
Por otra parte, el tiempo requerido para llevar a cabo las terapias resulta un problema para las
personas de clase trabajadora que simplemente no pueden permitirse esta alternativa (2). Ademas
existen multiples factores de riesgo asociados que pueden dificultar el manejo Optimo de la
enfermedad, por lo que se debe aspirar a brindar una orientacion adecuada al paciente para evitar

complicaciones dentro del manejo clinico.

A pesar de que la psoriasis del cuero cabelludo afecta a una region limitada del organismo, tiene
una repercusion severa en el estado psicologico (8). Mas del 70% de afectados reportan
dificultad para realizar actividades en su vida diaria. Y ademds describen vergilienza e
inseguridad a causa de esta condicion (2). Con el proposito de brindar un manejo optimo al
paciente resulta necesario un analisis literario enfocado en las caracteristicas de la enfermedad.
Por lo que se implementd una revision sistematica de articulos de intervencion, articulos de
revision de literatura y estudios comparativos; para dar respuesta a la pregunta de investigacion,

(Cuales son los factores de riesgo implicados en el aparecimiento de la psoriasis del cuero


https://www.zotero.org/google-docs/?6T8o4I
https://www.zotero.org/google-docs/?51Pcu8
https://www.zotero.org/google-docs/?lLomQk
https://www.zotero.org/google-docs/?gLbU1u
https://www.zotero.org/google-docs/?feXReI

cabelludo, los métodos diagnosticos més recomendados y las estrategias de tratamiento de

preferencia en la actualidad?

Justificacion

La importancia del estudio de la psoriasis del cuero cabelludo radica en que es una de las
patologias dermatologicas mas frecuentes a nivel mundial, con una prevalencia global de entre 2
y 3% y hasta del 8 al 11% en paises europeos. A nivel de cuero cabelludo, la incidencia es de
aproximadamente 45 a 56% en pacientes con psoriasis; aunque hasta el 90% de estos pacientes
puede desarrollar la enfermedad en el cuero cabelludo en algin momento de su vida (2). Por su
gran visibilidad en areas como el cuero cabelludo, resulta una enfermedad psicolégicamente
debilitante que puede acarrear problemas como baja autoestima, efectos negativos en la
sexualidad y en la calidad de vida del paciente; ademas tendencia a sufrir de ansiedad, depresion
e ideacion suicida (9). Por otra parte, existen factores de riesgo individuales que pueden agravar
las lesiones y su respuesta al tratamiento. Por lo que es fundamental brindar una orientacion
apropiada al paciente, con el propdsito de conseguir un control y manejo 6ptimos. A pesar de los
grandes avances médicos logrados, el manejo de la psoriasis del cuero cabelludo contintia siendo
un reto ya que su respuesta clinica limitada no suele satisfacer las necesidades del paciente (8) e

implica un costo elevado (10).

La psoriasis estd vinculada al incremento del riesgo de infarto miocardico, enfermedad vascular
periférica y accidente cerebrovascular; consecuencia del estado inflamatorio que produce una
aterosclerosis acelerada (11). Otras patologias asociadas son el sindrome metabolico y el riesgo
elevado de artritis psoriasica (10). Lo cual significa que el abordaje de la enfermedad no debe ser
focalizado, sino multidisciplinario. De esta forma, se busca promover informacion actualizada,
confiable y basada en evidencias; que ayude a los profesionales médicos de primer nivel a
conocer las caracteristicas de la psoriasis del cuero cabelludo. Es decir, exponer los factores de
riesgo, métodos diagndsticos y el manejo que se le debe dar a un paciente que tiene esta
enfermedad; haciendo énfasis en las multiples opciones terapéuticas que se pueden brindar para

tratar la psoriasis en esta localizacion.


https://www.zotero.org/google-docs/?gxcKGy
https://www.zotero.org/google-docs/?AN7GkH
https://www.zotero.org/google-docs/?DG0alH
https://www.zotero.org/google-docs/?wPFqk8
https://www.zotero.org/google-docs/?yPsqiG
https://www.zotero.org/google-docs/?RiaoLD

Fundamentacion Teorica

Definicion

La psoriasis es una patologia inmunomediada, cronica y sistémica capaz de afectar la piel de
cualquier region del organismo. Las areas comunmente afectadas suelen ser cuero cabelludo,
codos, rodillas, regién umbilical y regién lumbar. De forma atipica también es posible encontrar
lesiones a nivel de rostro, plantas de los pies, ufias y regiones intertriginosas. De los pacientes
que sufren de psoriasis en placas, por lo menos un 80% de ellos llegan a manifestar lesiones en el
cuero cabelludo o en muchas ocasiones, la primera manifestacion suele ser a este nivel (8);
incluso en pacientes pediatricos (12). La psoriasis en cuero cabelludo se presenta tipicamente
como placas eritematosas con escamas blanquecinas o plateadas facilmente desprendibles. La

piel afectada es reseca y con frecuencia se producen grietas y sangrado en la superficie (2).

Epidemiologia

La psoriasis es una de las patologias dermatoldgicas mas frecuentes a nivel mundial. Segln los
datos recolectados por del estudio Global Burden of Diseases 2019, que se encarga de evaluar la
carga global de distintas enfermedades; en dicho afio la incidencia de la psoriasis fue de
4,622,594 casos a nivel mundial. Se determin6 ademas, que la tasa de incidencia estandarizada
por edad fue de 57.8 por cada 100,000 habitantes, lo que corresponde a una reduccion del 20%
desde 1990. Esta tasa fue variable segin la region del mundo estudiada. Los paises de altos
ingresos tuvieron la tasa de incidencia de psoriasis estandarizada por edad mas alta (112.6),
seguido de los paises con un indice sociodemografico medio alto (69,4) y en ultimo lugar se
ubicaron las naciones con un indice socio demografico bajo (38,1). Teniendo en cuenta los

grupos de edad, se pudo determinar que la psoriasis es mayor en pacientes entre 60 a 69 afios (1).

Se calcula que la prevalencia de la enfermedad es de 0,91 a 8,5% en adultos y de 0 a 2% en
pacientes pediatricos. La tasa de prevalencia global se ha estimado entre 2 y 3%, llegando a un
porcentaje del 8 al 11% en paises europeos. Se cree que la tasa real de la psoriasis es en realidad

mucho mayor y existen fallas al detectar y reportar los casos adecuadamente. Segiin un estudio


https://www.zotero.org/google-docs/?yGIEXt
https://www.zotero.org/google-docs/?jpKLU1
https://www.zotero.org/google-docs/?nZ4DXg
https://www.zotero.org/google-docs/?Q227ag

que engloba a Ecuador, Pert y Bolivia; la incidencia de casos fue de 52,103 en el 2019 y la

prevalencia fue de 444,522 casos (1).

Las areas mas frecuentemente afectadas por psoriasis son los codos, rodillas, cuero cabelludo,
ombligo y la region lumbar. A nivel de cuero cabelludo, la incidencia es de aproximadamente 45
a 56%; y seglin un estudio hasta el 90% de este tipo de pacientes puede desarrollar la enfermedad
en el cuero cabelludo en algin momento de su vida. Adicionalmente, mas del 70% de estos
pacientes refiere dificultad al realizar sus actividades diarias, por la vergiienza y baja autoestima

que generan las lesiones en esta region. Por lo que prefieren llevar el cabello largo o usar gorros

2).

Manifestaciones Clinicas

La psoriasis provoca afeccion del cuero cabelludo en el 80% de los casos y es posible que las
lesiones se extiendan hacia la nuca, region retroauricular y el rostro (14). La psoriasis en placas
es la variante mas comun de la enfermedad. Produce placas eritematosas cubiertas de escamas
brillantes color gris, blancas o en ocasiones amarillentas, asociadas a prurito, ardor o dolor. Las
placas tienen forma redondeada, bordes delimitados y se caracterizan por su coloracion rojo
intenso que en ocasiones es referido como un “rosa salmoén”. Por otro lado la presencia de las
escamas puede ser variable, yendo desde una cantidad minima o en casos mas avanzados llegar a
cubrir toda la extension del cuero cabelludo. El desprendimiento de las escamas se puede llevar a
cabo frotando delicadamente la superficie de las lesiones con un objeto cortopunzante. Al retirar
las escamas, se revela una membrana roja, brillante y lisa, con puntos de sangrado por el
desprendimiento del delgado epitelio suprapapilar (signo de Auspitz) (15). El desprendimiento
de las escamas se puede visualizar facilmente cuando el paciente utiliza ropa de tonalidad oscura,
lo cual puede provocar vergiienza e incomodidad en su vida cotidiana (16). Por otra parte, es
posible que retirar o raspar las escamas produzca alopecia temporal y secundaria (2). Rara vez se

han documentado casos de alopecia cicatricial (14).

El prurito es uno de los sintomas principales de la psoriasis, llegando a afectar al 90% de los

pacientes. Por el malestar fisico que provoca, tiene gran repercusion en la calidad de vida. Existe
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una relacion entre el grado de prurito con el grado afectacion emocional (depresion o ansiedad)
del individuo afectado. Segin un estudio transversal llevado a cabo en 2021 sobre las
“Caracteristicas del prurito en diferentes variantes de psoriasis”, este sintoma se limita en la

mayoria de fenotipos a la region de la piel lesionada (17).

Los individuos afectados por psoriasis del cuero cabelludo, psoriasis eritrodérmica y psoriasis
inversa han descrito irritabilidad emocional asociada al prurito. Otros pacientes han asociado al
prurito con hormigueo y dolor de tipo punzante. En los distintos grupos de estudio la frecuencia
del prurito ocurrié a diario o como minimo varias veces a la semana. El sintoma se alivio tras la

mejora o el desaparecimiento de las lesiones cutaneas (17).

Patogenia

La etiologia de la psoriasis se caracteriza por ser compleja y multifactorial. Tipicamente,
interactuan factores genéticos con fendmenos ambientales para dar lugar a la clinica de esta
patologia, pudiendo afectar cualquier area de la piel. Y participan tanto el sistema inmune innato
como el adaptativo (18). Segin estudios de vinculacion genética existen 10 posibles loci
genéticos (lugares de susceptibilidad involucrados) que dan lugar a la enfermedad, siendo el loci

PSORSI responsable de 35 a 50% de los casos de psoriasis (19).

La alteracion del sistema inmunologico constituye la causa principal de psoriasis, enfermedad
mediada por células T donde interactiian c€lulas inmunitarias innatas, adaptativas y citoquinas.
Es posible que la patogenia inicial se de con la activacion del sistema inmune innato mediante la
participacion de las células dendriticas, que enlazan a la inmunidad innata con la adaptativa. Las
células dendriticas dérmicas mieloides aparecen en gran cantidad en el interior de las placas

psoriasicas, factor clave en el desarrollo de la patologia (19).

Las células inmunitarias liberan factores proinflamatorios excesivamente, lo que hace que el
sistema inmune congénito y adquirido se activen de forma incontrolable. El factor nuclear KB
(NF-kB) permite la diferenciacion de las células T auxiliares (Th) a células Thl o Th17; mientras

que las células presentadoras de antigenos (células dendriticas, macrofagos y linfocitos B)
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secretan interleucinas 12 y 23, activan las células (Th1 o Th17) y producen una respuesta celular
inmunitaria. Los hallazgos evidenciados clinicamente en la piel son el resultado de un estado de
inflamacion crénica, hiperproliferacion de la epidermis, apoptosis y neoangiogénesis provocada

por la accidn de las citoquinas y el factor de necrosis tumoral (3) (20).

De esta forma, los vasos sanguineos se ensanchan por accion de las citoquinas y posteriormente
se genera una acumulacion de linfocitos y queratinocitos. Estos eventos provocan que el
crecimiento de la capa mas superficial de la piel se dé de forma mas rapida. Mientras que en una
persona sana el proceso de maduracion celular, migracion a la superficie, division e incluso
desprendimiento toma aproximadamente 3 a 4 semanas; en una persona con psoriasis esta
sucesion se da en tan solo 3 a 7 dias. Por esta razon, se comienza a acumular piel, incrementa el

grosor, y se produce eritema y descamacion (20).

Factores de Riesgo

Historial Familiar

De los pacientes diagnosticados con psoriasis, aproximadamente del 35 al 90% tienen
antecedentes familiares de la enfermedad. Un estudio sobre la “Herencia de la psoriasis” donde
se analizaron 2035 historiales familiares, consiguié determinar que el riesgo de que un nifio
llegue a presentar psoriasis se eleva hasta un 41% si ambos padres padecen la patologia. Sin
embargo si tan solo uno de los padres presenta psoriasis el riesgo disminuye a un 14% y si es un
hermano el afectado, el riesgo baja hasta un 6%. Por otra parte, se han realizado analisis de los
registros hospitalarios en Dinamarca sobre el aparecimiento de la enfermedad en gemelos
monocigo6ticos y dicigoéticos; que han permitido determinar que el riesgo de que un paciente
llegue a tener psoriasis es ocho veces mayor al de la poblacion general si tiene un gemelo

monocigoético afectado y cuatro veces mayor si tiene un gemelo dicigotico con la patologia (19).

En un estudio retrospectivo sobre el “Analisis de 208 pacientes pedidtricos con psoriasis

vulgaris”, se descubrio que 33 que los pacientes con historial familiar de la enfermedad,
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presentaron también el mayor Indice de Area y Severidad de la Psoriasis (PASI) e indice de

Calidad de Vida Dermatologica (DLQI) (12).

Trauma

El fenomeno de Koebner hace referencia al aparecimiento de lesiones caracteristicas de psoriasis
en una region previamente no afectada tras el surgimiento de un trauma, picadura de insecto,
corte 0 quemadura. Al experimentar fricciéon o un microtrauma es posible que la epidermis sufra
dafio y como consecuencia desencadene un proceso inflamatorio que provoque lesiones
psoriasicas (19). Los pacientes con psoriasis del cuero cabelludo son particularmente propensos a
sufrir de este fendmeno ya que se puede dar el surgimiento de las lesiones tras ocasionar dafios

durante el cepillado rutinario del cabello (2).

Sobrepeso y obesidad

La correlacion existente entre la obesidad y la psoriasis es muy amplia. Se ha determinado que la
obesidad constituye un factor de riesgo para que aparezcan las lesiones. Segun el Nurses Health
Study que analiz6 a 67,300 mujeres durante 12 afos; se descubrid que en comparacién a mujeres
con un IMC normal (<25) el riesgo de padecer psoriasis es mayor en pacientes con un IMC de 25
a 29.99 (riesgo relativo de 1.21), IMC de 30 a 34.5 (riesgo relativo de 1.63) e IMC de mas de 35.
En otro estudio se determind que inclusive las fluctuaciones de peso también se han identificado
como factor de riesgo (19). Se ha encontrado que en casos de psoriasis moderada a grave, los
pacientes afectados tipicamente tienen un estilo de vida sedentario en comparacion a la

poblacion general (4).

Infecciones

Las infecciones por streptococcus constituyen un factor de riesgo para el aparecimiento de
psoriasis guttata, principalmente en la poblacion pediatrica (20); esto probablemente se debe a la
participacion de toxinas activadoras de las células T que hacen que el antigeno linfocitario
cutaneo se exprese y se origine inflamacidon cutanea y lesiones de psoriasis en individuos
predispuestos. Microorganismos como el Staphylococcus aureus; algunas especies de

Malassezia, el virus de inmunodeficiencia adquirida, la Candida y el virus del papiloma humano
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también son posibles agentes de riesgo debido a su capacidad de provocar la activacion de la

cascada inflamatoria (19).

Farmacos

El uso de ciertos medicamentos se ha vinculado a la aparicién de lesiones psoriasicas o al
agravamiento de lesiones preexistentes; dentro de estos se encuentra a los betabloqueantes,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), litio, antibidticos (penicilina, doxiciclina, ampicilina),

carbamazepina, fluoxetina, olanzapina; y la hidroxicloroquina (19).

En el caso de la hidroxicloroquina, usada para el tratamiento de lupus eritematoso sistémico, se
ha reportado un caso de psoriasis pustulosa a nivel de cuero cabelludo, pabellon auricular y
antebrazo, luego de la ingesta de este medicamento. Al emplearse para el tratamiento de
pacientes con otras enfermedades como la artritis reumatoide u otros tipos de psoriasis, este

medicamento ha provocado psoriasis pustulosa generalizada en cuatro pacientes (21).

Agentes bioldgicos como el adalimumab también se han descrito como un posible detonante para
el aparecimiento de lesiones de psoriasis en el cuero cabelludo, especialmente en relacion a
patologias adyuvantes; lo cual es paradodjico pues este agente es empleado para el tratamiento de
psoriasis. Al administrarse este medicamento en pacientes con enfermedad de Crohn y artritis, se
ha reportado un caso de psoriasis pustulosa a nivel de palmas y cuero cabelludo, provocando
alopecia por la duracion prolongada del tratamiento y a pesar de no contar con antecedentes de
psoriasis personales o familiares (22). En otro paciente con enfermedad de Crohn la ingesta de
este f&rmaco provoco el aparecimiento de lesiones psoridsicas no solo en cuero cabelludo y

palmas, sino también a nivel del tronco (23).

Exposicion Solar

De manera general, los rayos ultravioleta poseen propiedades que benefician a la poblacion
afectada por psoriasis, lo que probablemente contribuye a la baja prevalencia de la enfermedad a
nivel ecuatorial. Este tipo de radiacion constituye un método de tratamiento para la psoriasis pero

en algunos individuos puede exacerbar la patologia. La mitad de los pacientes desarrollan una
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erupcion polimorfa leve y posteriormente las lesiones de psoriasis caracteristicas; mientras que la

otra mitad desarrolla directamente las lesiones caracteristicas de psoriasis (19).

Estrés

Existe un dilema en cuanto al proceso fisiopatologico que desencadena las lesiones psoridsicas
tras un periodo elevado de estrés. Hipotéticamente, esto se debe por accion alterada del eje
hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal que da como consecuencia una respuesta hormonal y accion
catecolaminérgica desregulada. Es frecuente que los pacientes manifiesten que las lesiones
psoridsicas se presentaron por primera vez tras una etapa muy estresante o que posteriormente

han sufrido exacerbaciones por la misma causa (19).

Consumo de tabaco

Se ha realizado una asociacion importante entre el aparecimiento temprano de psoriasis y el
héabito de fumar en paises como Italia, donde se reportd un valor de odds ratio significativamente
mayor que vincula el consumo actual o previo de tabaco, con el desarrollo de la enfermedad. La
cantidad de cigarrillos fumados por dia también fue una variable importante, ya que mientras
mayor fue la cantidad, mayor fue el odds ratio. El tabaquismo no solo contribuye al desarrollo de
la patologia sino que también contribuye con la exacerbacion de las lesiones debido a la
activacion del sistema inmune que permite la liberacion de citoquinas y al estrés oxidativo que

produce (19).

Factores Endocrinos

Por la funcion de la piel como o6rgano neuroendocrino y su capacidad de responder a los
estimulos hormonales, es importante tomar en cuenta este aspecto en la practica clinica. La
asociacion entre los factores endocrinos y la psoriasis se relaciona por la manera en la que el eje
hipotaldmico pituitario suprarrenal (HPA) actia como mediador ante el estrés dentro del
organismo. La psoriasis puede presentar picos durante etapas de la vida que conllevan cambios
hormonales importantes como durante la pubertad y la menopausia. También en el embarazo
donde se producen variaciones en los niveles de progesterona, estrogenos y cortisol. Es posible
que algunas pacientes presenten lesiones nuevas, exacerbaciones de lesiones preexistentes o

incluso mejoria. Durante el puerperio se ha notado que las lesiones tienden a agravarse. Por otra

11


https://www.zotero.org/google-docs/?JyroER
https://www.zotero.org/google-docs/?qXv9tE
https://www.zotero.org/google-docs/?lkzioI

parte se ha encontrado que los androgenos, la prolactina y la hormona tiroidea influyen de

manera directa sobre el aparecimiento de la psoriasis (19).

Clasificacion
Tabla I. Clasificacion de la psoriasis cutanea
Formas Tipicas Psoriasis vulgar o en Pequenas Placas
placas
Grandes placas

Psoriasis en gotas

Eritrodermia psoriasica

Psoriasis pustulosa Generalizada | Tipo von Zumbusch
Generalizada del embarazo
(impétigo herpetiforme)
Anular y circinada
Exantematica

Localizada Sobre lesiones de psoriasis
vulgar
Palmoplantar
Acropustulosis
(acrodermatitis continua de
Hallopeau)
Localizaciones Cuero cabelludo
especiales

En plhiegues (invertida)

Palmoplantar

Ungueal

Genital

Mucosas

Fuente: Manual de Dermatologia 2da Edicion (24)
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Los fenotipos de psoriasis se clasifican en: psoriasis vulgar o en placas, psoriasis en gotas,
psoriasis eritrodérmica y psoriasis pustulosa. La psoriasis puede desarrollarse en localizaciones
especiales como el cuero cabelludo, pliegues, a nivel palmoplantar, ungueal, genital u ocupar

mucosas (24).

Psoriasis vulgaris o en placas

El tipo de psoriasis mas frecuente es la psoriasis en placas, este fenotipo afecta hasta el 80 a 90%
de pacientes (6). Provoca el aparecimiento de lesiones cutdneas escamosas, brillantes,
blanquecinas, elevadas, desprendibles, pruriginosas y resecas. Su coloracion es variable,
dependiendo del tono de piel del individuo. En pieles de tonalidades mas oscuras es posible
encontrar cambios de hiperpigmentacion postinflamatoria. La psoriasis en placas es comuin a

nivel de codos, rodillas, cuero cabelludo y la region baja de la espalda (20).

Psoriasis guttata

La psoriasis en gotas (o psoriasis guttata) afecta mayormente a la poblacion pediatrica. Cuando
se presenta en adultos cualquier infeccion por Streptococcus suele ser el agente desencadenante.
Las lesiones de este tipo de psoriasis se caracterizan por ser escamosas, pequefias y en forma de

gotas. Tipicamente se encuentran en el tronco y extremidades (20).

Psoriasis eritrodérmica
La variante de psoriasis menos frecuente es la eritrodérmica, la cual aparece como escamas que
recubren la totalidad del cuerpo ocasionando prurito o quemazén. Puede aparecer de forma

aguda o cronica (20).

Psoriasis pustulosa

Otro tipo de psoriasis es la pustulosa, que se caracteriza por pustulas ya sea en las palmas de las
manos o las plantas de los pies; o como parches extendidos. Dentro de sus variantes mas
comunes se incluye la psoriasis pustulosa generalizada, la acrodermatitis continua de Hallopeau
y psoriasis palmoplantar. Esta Gltima constituye de 12 a 16% de los casos de psoriasis y al ser

resistente a los tratamientos topicos mas fuertes se clasifica como severa. Se caracteriza ya sea
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por placas hiperqueratosis gruesas con fisuras o por pustulas estériles macroscopicas;

acompafiadas de dolor y eritema (2).

Psoriasis invertida

También esta la psoriasis en pliegues (o psoriasis invertida), que es una forma atipica de psoriasis
que se presenta a nivel de las axilas, ingle, ombligo, genitales externos y la hendidura interglutea.
Las lesiones son placas eritematosas con descamacion reducida, bien delimitadas y lisas; que
empeoran con el roce o la presencia de sudor. Puede presentarse ulceracién o maceracion

superficial en los pliegues asociadas a inflamacion, prurito y dolor (2)(20).

Psoriasis ungueal

Otra localizacion especial que puede ser afectada por una variante de psoriasis son las ufias. La
psoriasis ungueal se caracteriza por ufas de crecimiento anormal, descoloridas, con
hundimientos, que inclusive pueden aflojarse y desmoronarse en casos severos. Afecta tanto a las
ufias de las manos como de los pies (20). A pesar de representar un area pequenia de superficie, la
psoriasis ungueal, palmoplantar y de cuero cabelludo deterioran la calidad de vida del paciente

en gran medida por la limitacion fisica y estrés asociados (6).

Psoriasis genital

Finalmente esta la psoriasis genital que afecta a 63% de los pacientes durante el curso de la
enfermedad. En muchas ocasiones no es diagnosticada ni tratada por el miedo y vergiienza que
sienten los individuos al presentar afeccion en esta zona. Tipicamente las lesiones son
eritematosas, con poca descamacion, acompanadas de prurito en 83 al 100% de los casos y puede
ocurrir sensacion de ardor o dolor. Ademas, afecta de manera significativa la vida intima del

paciente y su calidad de vida (2).

Diagnostico

Examen fisico dermatologico
El diagnostico de la psoriasis del cuero cabelludo se basa en la anamnesis y el examen fisico. A

la inspeccion se identifican lesiones persistentes tales como:
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-Papulas y placas eritematosas con bordes delimitados y palpables; que sobrepasan por 1 cm mas
alla de la linea de implantacion del pelo. Las placas son redondas, poseen bordes definidos y
tienen una coloracion rojo intenso o asalmonado (15).

-Descamacion minima hasta descamaciéon muy gruesa que cubre el cuero cabelludo en su
totalidad (16). El desprendimiento de las escamas se puede visualizar ficilmente cuando el
paciente utiliza ropa de tonalidad oscura, lo cual puede provocar vergiienza e incomodidad en su

vida cotidiana (16).

-Por otra parte, es posible que el raspado de las escamas produzca alopecia temporal y secundaria

(2). La alopecia cicatricial es infrecuente (14).

-Prurito, sensibilidad, irritacidon, dolor, ardor o sangrado en el area de la lesion. El prurito es el
mas frecuente de los sintomas, afectando a cerca de 63,8% de los pacientes (19) o hasta 90%

segun otras fuentes (17).

Signos clinicos
El raspado metddico de Brocq hace referencia al raspado sucesivo que se realiza de las placas de

psoriasis y permite evidenciar la presencia de tres signos importantes (25).

Signo de la vela estearina: el desprendimiento inicial de las escamas que se lleva a cabo frotando
delicadamente la superficie de las lesiones con un objeto cortopunzante, permite visualizar este

signo (25).

Signo de la membrana desplegable: revela una pelicula de color blanco pardusca, consistente y

ademas humeda (25).
Signo del rocio sangrante (signo de Auspitz): al retirar mas escamas, se revela una membrana

roja, brillante y lisa, con puntos de sangrado por el desprendimiento del delgado epitelio

suprapapilar (15). Se considera patognomonico de psoriasis (25).
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Por otra parte, se puede mencionar al anillo de woronoff que hace referencia a una zona
despigmentada de 2 a 6 mm de didmetro que ocurre alrededor de las placas de psoriasis que se
encuentran en proceso de sanacion. Se produce debido a que las interleucinas y el factor de
necrosis tumoral alfa implicado en la patogénesis de la enfermedad, suprimen la sintesis de
melanina y aumenta la proliferacion de melanocitos. Entonces, cuando comienza la mejoria de
las lesiones se produce hipopigmentacioén inducida por el proceso inflamatorio alrededor de la

zona (26).

Indice de la severidad del area de psoriasis (PASI)

Existen distintas herramientas que permiten valorar la gravedad de la psoriasis, como por
ejemplo el “indice de la severidad del area de psoriasis (PASI)” (6). Existen cuatro zonas
corporales que son evaluadas para llevar a cabo el calculo del indice, estas son cabeza (10%),

tronco (30%), piernas (40%) y brazos (20%) (27).

Se calcula un puntaje de cada region de manera individual seglin el porcentaje de piel afectada y
se combina para obtener un puntaje total de entre cero a seis. Un puntaje de cero implica a 0%
del area, un punto corresponde a menos del 10%, dos puntos de 10 al 29%, tres puntos del 30 al

49%, cuatro puntos del 50 al 69%, cinco puntos del 70 al 89% y seis puntos del 90 al 100% (27).

Por otra parte la valoracion de tres signos clinicos permiten estimar la severidad: la descamacion,
induracion y eritema. Estos parametros se puntuan de cero a cuatro que significa leve, marcado,
moderado y grave respectivamente. Para obtener un puntaje de cada area se multiplican tres
valores: la suma total de la severidad en una region, el area total implicada de la region y el
porcentaje que representa dicha region en el organismo. El puntaje final que va de 0 a 72 implica

la suma del puntaje de las cuatro regiones del cuerpo (27).

Tricoscopia

Ultimamente, la dermatoscopia (también denominada tricoscopia en los casos de valoracién del
cuero cabelludo) se ha convertido en una herramienta de gran utilidad clinica, reduciendo la
necesidad de biopsia y examen histopatologico. El patron cldsico de psoriasis es de puntos rojos

homogéneos y escamas blanquecinas ubicadas sobre un fondo rosa. Estos puntos rojos se
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relacionan histopatoldégicamente con capilares tortuosos y dilatados ubicados dentro de papilas
dérmicas largas, hallazgo tipico de psoriasis, que permite descartar trastornos como la dermatitis

seborreica que no presentan este patron vascular (16).

Diagnostico Diferencial

El examen fisico debe realizarse de todo el tegumento del cuero cabelludo de forma minuciosa
para poder identificar las lesiones caracteristicas de la enfermedad. Cuando estas no estan
presentes, se complica el diagnostico de psoriasis; y se debe evaluar la posibilidad de otras
entidades patologicas como micosis fungoide, tinea corporis, lichen planus, pitiriasis rosada,
pitiriasis rubra pilaris y dermatitis atopica. Es posible descartar infecciones fingicas a través de
raspados con potasio. Y en otros casos de presentacion atipica, resulta de utilidad una biopsia

para confirmar la sospecha diagnostica (19).

Dermatitis Seborreica

Es una enfermedad cutdnea inflamatoria que afecta al 16% de la poblacion adulta (29). Se
caracteriza por parches de tonalidad variable que van desde rosado-amarillo hasta rojo-cafe,
sobrepuestos por escamas grasosas (15). Puede presentarse a nivel de cuero cabelludo
provocando prurito, sensacion de tension u opresion, dolor y quemazon. El diagnostico puede
realizarse clinicamente cuando a estos sintomas se asocian a descamacion en regiones
seborreicas como la mitad del rostro, o la parte superior de la espalda o el pecho. Mediante
tricoscopia se puede evidenciar vasos arboriformes (al igual que en la dermatitis de contacto), a
diferencia de la psoriasis donde se visualiza puntos rojos al emplear un lente de bajo aumento o

bucles capilares retorcidos al usar un lente de mayor aumento (29).

Tifia del cuero cabelludo (Tinea capitis)

Es una enfermedad de la piel, los tallos y los foliculos del cuero cabelludo provocada por una
infeccion micdtica, tipicamente el agente involucrado es el Microsporum canis. Ocurre casi
siempre en pacientes pedidtricos, siendo infrecuente en adultos. Su presentacién clinica es

variable, y puede ir desde una dermatosis no inflamatoria con resequedad y descamacion; a una
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patologia inflamatoria con lesiones eritematosas descamativas que provocan pérdida del cabello
y en casos avanzados causan alopecia permanente (15). Resulta importante indagar si han habido
casos recientes en la familia o en la escuela; si alguna mascota ha presentado lesiones similares;
o si existen otras regiones del cuerpo afectadas. El método de deteccion mediante lampara de
wood es util y en casos positivos se evidenciara fluorescencia de tonalidad verde. Por otra parte,

los hallazgos al emplear dermatoscopia suelen ser de ruptura capilar y puntos color negro (29).

Dermatitis Atopica

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria inmunomediada cronica que afecta al cuero
cabelludo en el 49.7% de los casos y puede presentarse con eritema y xerosis (29). Suele iniciar
en la nifiez y en pocos casos se ha visto un pico de incidencia en edad adulta. Al igual que la
psoriasis, las mujeres con dermatitis atdpica presentan la enfermedad de forma mas temprana en

casos severos de la enfermedad (4).

Mientras que la psoriasis tiende a afectar localizaciones como el cuero cabelludo, las rodillas, los
codos y las ufas; la dermatitis atopica tipicamente se presenta en el rostro, cuello, tronco y
extremidades superiores. Ambas patologias involucran las palmas y dorso de las manos, aunque
en las plantas de los pies predomina la psoriasis. Se ha observado que los pacientes afectados con
dermatitis atdpica tipicamente tienen un IMC maés bajo o de grado similar a la poblacion;

mientras que aquellos con psoriasis con frecuencia son personas con sobrepeso u obesidad (4).

Dermatitis de contacto

Se trata de una condicién que provoca una disrupcion en la barrera protectora de la piel, lo que
predispone a sensibilidad e inflamacion en la region afectada. Se presenta tras la exposicion del
cuero cabelludo a alérgenos como fragancias y preservativos de shampoos, productos para
estilizado del cabello y acondicionadores. En este tipo de pacientes también es necesario indagar
sobre el cepillo que emplean para peinarse ya que el uso de materiales como pléstico, el caucho o
el niquel pueden ocasionar el cuadro. Clinicamente la dermatitis de contacto se manifiesta con
eritema, prurito y descamacion. Mediante tricoscopia es posible visualizar telangiectasias en

forma de rama de arbol (vasos arboriformes) (29).
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Tratamiento

No existe cura para la psoriasis pero se emplean distintas estrategias para aliviar los sintomas de
los pacientes afectados. A pesar de afectar a un area anatomica reducida, la psoriasis en zonas
especiales deterioran la calidad de vida del paciente de forma significativa por su dificil manejo
(7). Existen cuatro modalidades existentes para el tratamiento de la psoriasis de forma general,
que por defecto son las mismas empleadas a nivel del cuero cabelludo. Estas son: medicacion

topica, fototerapia, medicacion sistémica y terapia biologica (6).

Medicacion Topica

Cerca del 70 al 80% de pacientes presentan un grado de psoriasis leve a moderado, por lo que el
tratamiento de primera linea es la medicacion topica que logra controlar las lesiones de manera
exitosa (5). Dentro de este grupo se encuentran a los ungiientos de calcipotriol, retinoides,
inhibidores de la calcineurina y a los corticosteroides (3); siendo estos ultimos los mas utilizados
por su aplicacion local y limitada repercusion sistémica (19). Aunque cabe mencionar que su uso

a largo plazo se ha vinculado con complicaciones locales (30).

A la hora de escoger el agente topico que se va a administrar, es importante tener en cuenta la
experiencia previa del paciente con ciertos medicamentos y elegir alternativas que no requieran
constante replicacion. El manejo inicial recomendado en casos de psoriasis en placas a nivel de
cuero cabelludo es con dipropionato de betametasona al 0.5% mg/g combinado con calcipotriol
de 50 ug/g durante 2 a 8 semanas, y se recomienda aplicar una vez al dia ya sea en su
presentacion en ungiiento, gel o aerosol. Una vez que las lesiones hayan presentado mejoria por
completo o casi por completo, se puede reducir la frecuencia de aplicacién a dos veces por
semanas para mantener los resultados. La importancia de combinar estos dos medicamentos
radica en su efecto potenciador para reducir la inflamacion e hiperproliferacion de
queratinocitos, asi como su buena tolerabilidad pues reduce la sensacion de malestar y el riesgo

de atrofia cutanea (5).
Como segunda linea de tratamiento se recomienda la monoterapia con un corticosteroide de clase
III (potente) o IV (muy potente); u optar por un analogo de la vitamina D3. Es importante que la

aplicacion de los corticosteroides de clase IV no exceda las cuatro semanas (5).
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Corticosteroides

Los corticosteroides constituyen la base del tratamiento en casos de psoriasis leve, ya sea en
combinacion con analogos de la vitamina D3 o como monoterapia. Esto se debe a su efecto
inmunosupresor y su capacidad de inhibir el efecto de proliferacion de las células. De acuerdo a

su potencia se puede clasificar en cuatro clases (5):

Tabla II. Clasificacion de los tipos de corticosteroides segun su potencia

Clase Potencia Medicamentos
Clase I Leve Acetato de hidrocortisona, prednisolona
Clase 11 Moderada Butirato de hidrocortisona al 0.1%, butirato de
clobetasona
Clase III Potente Aceponato de metilprednisolona, betametasona,
prednicarbato, furoato de mometasona
Clase IV Muy potente Propionato de clobetasol

Fuente: Tratamiento topico de la psoriasis vulgaris (5)

Sus formas de presentacion son variables, pudiendo encontrarse en forma de cremas, ungiientos,
shampoos y lociones; lo que permite que el paciente tenga variedad de alternativas a la hora de
escoger. Generalmente, la aplicacion de corticosteroides se debe realizar solo una vez al dia
(preferible en la noche por comodidad) y una vez que se han logrado los resultados esperados, es
recomendado ir retirando el medicamento gradualmente. Las reacciones adversas dependen de la
potencia del corticosteroide, puede presentarse hipopigmentacion, quemazon, foliculitis; y en
caso de que se empleen corticosteroides de clase III o IV por tiempo prolongado pueden aparecer

telangiectasias, estrias o atrofia cutanea (5).

Analogos de la vitamina D
La utilizacion de andlogos de la vitamina D como el calcipotriol, también se incluyen dentro de
las opciones de primera linea para el tratamiento de casos de psoriasis leves a moderados.

Inclusive, existen combinaciones farmacolédgicas que incluyen calcipotriol mas dipropionato de
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betametasona (Cal/BD); que son bien toleradas y mas efectivas en conjunto, su presentacion es
en gel y espuma de aerosol. Y por otra parte tienen una efectividad menor a nivel del cuero

cabelludo en comparacion con el resto del cuerpo (33).

Los analogos de la vitamina D cuentan con la capacidad para estimular la diferenciacion de los
queratinocitos e inhibir la proliferacion. Por otra parte, inhiben el desarrollo de linfocitos y
monocitos en la sangre, e impiden la expresion de citoquinas como la IL-12. Tipicamente la
aplicacion de estos medicamentos se debe limitar a una o dos veces al dia. Dentro de los efectos
adversos mas comunes se encuentra el eritema, prurito y quemazén. Se han reportado
hipercalcemia unicamente en casos en los que se ha dado un uso prolongado y excesivo del

medicamento (5).

Otros

También se puede emplear a los inhibidores de la calcineurina dentro de los cuales se encuentran
el pimecrolimus y el tacrolimus (5), cuya efectividad ha sido comprobada debido a su capacidad
de inhibir la transcripcion de la IL-2 y evitar la proliferacion de linfocitos (32). Por otra parte,
retinoides como el tazaroteno resultan utiles ya que regulan la diferenciacion queratinocitica y se
ha reportado un efecto potenciador cuando se emplea junto a corticosteroides. Se puede utilizar
ademads acido salicilico por su efecto queratolitico o productos a base de urea por su efecto
emoliente (14). Otras alternativas topicas incluyen al bafio medicado con diastasa o extractos de
hierbas; e incluso productos de alquitran de hulla, los cuales han demostrado gran utilidad clinica

(34).

Por otra parte, se ha reportado la importancia de elementos como el zinc y el selenio en la
patogénesis de la psoriasis del cuero cabelludo; asi como la importancia de estos minerales en
suplementos y otros productos para ser empleados como agentes terapéuticos. El déficit de estos
minerales provoca un incremento de la queratinizaciéon e impide la progresion hacia el

saneamiento de las lesiones (35).

En los casos moderados a severos, se emplea la fototerapia y medicacion no bioldgica sistémica

(19).
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Fototerapia

En las ultimas décadas se han desarrollado distintos tipos de fototerapia para el tratamiento de la
psoriasis. Primeramente se implement6 la luz ultravioleta B de banda ancha (BB-UVB) (290-320
nm) pero su uso fue reemplazado por la luz ultravioleta B de banda corta (NB-UVB) (311 nm)
por su mayor efectividad. Aparecid posteriormente la [dmpara y laser excimer de 308 nm y otra

modalidad de tratamiento conocida como PUVA (terapia con psoraleno y radiacion ultravioleta

A) 3).

La psoriasis responde bien al tratamiento con luz ultravioleta debido a que esta induce la
apoptosis de las células T patogénicas asi como de los queratinocitos, produciendo un efecto de
inmunosupresion tanto a nivel local como sistémico. La luz ultravioleta de banda corta y el laser

de excimer constituyen la primera linea de tratamiento para la psoriasis en placas (3).

Luz ultravioleta de banda corta (NB-UVB)

Tipicamente se emplea cuando las lesiones psoridsicas cubren al menos 10% de la superficie
corporal. Se recomienda su uso tres veces a la semana durante tres meses como minimo. Se
puede combinar con terapias topicas como emolientes, alquitran de hulla, calcipotrieno para

potenciar su efecto; o con agentes sistémicos como metotrexato en casos moderados a severos de

la enfermedad (3).

Lampara y laser excimer

Los dispositivos excimer capaces de producir un espectro de radiaciéon de 308 nm son eficaces
para el tratamiento de la psoriasis en placas. Estos aparatos cuentan con la capacidad de emitir
dosis altas de radiacion a las regiones afectadas por psoriasis sin afectar el tejido sano. Ayudan a
producir la remision clinica de las lesiones, disminuyen la proliferacién e incluso poseen un

efecto antipruritico debido a que inducen la degeneracion nerviosa a nivel de la epidermis (36).

PUVA
Otra modalidad de tratamiento es el PUVA (terapia con psoraleno y radiacion ultravioleta A),

que hace referencia a la utilizacion de radiacion UV a la vez que se realiza un proceso de
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fotosensibilizacion mediante la administracion de psoraleno de forma sistémica (oral o
inyectable) o topica (crema). El psoraleno funciona a nivel del ADN y forma monoductos que
permiten la induccidon de apoptosis tras exposicion a la radiacion ultravioleta. El uso de esta
terapia se ve limitada por los efectos secundarios del psoraleno como sintomatologia

gastrointestinal y el riesgo carcinégeno que implica (3).

La fototerapia es un método terapéutico efectivo pero puede ocasionar efectos adversos como
fotoenvejecimiento, quemaduras y eritema si no se escoge una modalidad adecuada segun el tipo

de paciente (3).

Medicacién Sistémica

En este grupo se incluyen la ciclosporina, el metotrexato, los retinoides y la leflunomida (3). Es
importante recordar que no todos los pacientes son candidatos a recibir terapia sistémica, es mas,
muchos profesionales evitan la terapia sistémica en aquellos individuos con afectacion
unicamente a nivel del cuero cabelludo (32). Por esta razon, resulta complicado realizar estudios
comparativos entre este tipo de farmacos para valorar su utilidad o superioridad clinica en ciertos

casos (37).

La acitretina, un retinoide, empleada en dosis de 35 a 75 mg diarios ha demostrado resultados
significativos tomando en cuenta el indice de la severidad del area de psoriasis (PASI). A pesar
de que algunos pacientes han llegado a manifestar alopecia como efecto adverso de este farmaco,

la necesidad de abandonar el tratamiento ha sido escasa (38).

En adultos, el uso de ciclosporina en casos moderados a severos es eficaz, obteniendo resultados
optimos en dosis de Smg/kg/dia; aunque el tratamiento prolongado (de 21 meses) se asocia al
aparecimiento de efectos adversos como hipertension sistémica. Por otra parte, el metotrexato,
un andlogo de la aminopterina (producto derivado del acido félico) también resulta de amplia
eficacia, debido a que en sujetos de estudio se ha observado un indice de la severidad del area de
psoriasis (PASI) disminuido en la semana 2, 4 y 6 de tratamiento; siendo algunos efectos

secundarios anormalidades en las transaminasas, ndusea y vomito (38).
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Otro farmaco sistémico que puede ser empleado para el tratamiento de psoriasis en placas es el
apremilast, un inhibidor de la fosfodiesterasa 4 capaz de elevar la adenosina ciclica monofosfato.
Segun ensayos fundamentales, en casos de moderados a graves, se ha obtenido un 30% de
respuesta a las 16 semanas de tratamiento, valorado con el indice PASI-75. Los resultados han
sido significativamente favorables a nivel de cuero cabelludo y otras regiones como las unas
(39). Se han reportado efectos adversos relacionados con la ingesta de este fArmaco, tales como
diarrea, ndusea y dolor de cabeza durante la primera semana de tratamiento; pero no suelen ser

causa de falta de adherencia al tratamiento (37).

Medicamentos Bioldgicos

Es en afios recientes, que han tomado gran importancia los medicamentos bioldgicos para el
tratamiento de la psoriasis; debido a su capacidad de atacar a las citocinas responsables de la
sintomatologia de la enfermedad como el factor de necrosis tumoral y las interleucinas 12, 23 y
17. Estos farmacos se recomiendan en casos moderados a severos (3); aunque se deben
considerar los costos elevados de estas terapias (33) y el hecho de que por la gran variedad de
farmacos existentes se puede dificultar la decision médica a la hora de escoger el agente
biologico mas adecuado para obtener resultados optimos (34). En los ultimos 15 afos, varios
medicamentos biologicos han sido aprobados por la FDA, siendo los mas usados el etanercept,
tildrakizumab, adalimumab, infliximab, ustekinumab, ixekizumab, secukinumab, guselkumab y

el brodalumab (19).

En un estudio que compard la eficacia entre farmacos anti-interleucina 23 (guselkumab,
tildrakizumab, risankizumab) y farmacos anti-interleucina 17 (secukinumab, ixekizumab,
brodalumab) en 127 pacientes afectados por psoriasis del cuero cabelludo, se determind que
ambos grupos de farmacos son efectivos para tratar la enfermedad. Con la diferencia que los
pacientes tratados con medicamentos anti-interleucina 17 presentaron una reduccion de las
lesiones mucho mas répida y aquellos que fueron tratados con anti-interleucina 23 fueron

levemente superiores a la hora de mantener los resultados en el seguimiento (33).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir cuales son los factores de riesgo principales que predisponen al aparecimiento de la
psoriasis del cuero cabelludo en un individuo; asi como los métodos diagndsticos y el

tratamiento para esta patologia.

Objetivos Especificos

e Conocer las generalidades de la psoriasis del cuero cabelludo.

e Identificar los factores que pueden desencadenar psoriasis a nivel del cuero cabelludo o
producir el agravamiento de esta patologia.

e Determinar el procedimiento diagndstico apropiado para identificar la psoriasis del cuero
cabelludo.

e Exponer los métodos y estrategias existentes que se emplean para el tratamiento de la

psoriasis del cuero cabelludo.

Diseiio Metodolégico

Tipo de Estudio

La investigacion realizada tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo porque pretende
exponer los aspectos mas relevantes de la psoriasis del cuero cabelludo en adultos, tales como su
definicion, clasificacion, epidemiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico,
tratamiento y medidas preventivas. Se trata de un estudio retrospectivo pues el trabajo se basa en
informacion que ya ha sido validada y presentada por una variedad de revistas cientificas y

organizaciones internacionales en los tltimos 5 afios.
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Area de estudio

Ciencias de la salud, area de dermatologia.

Estrategia de Bisqueda

Se efectu6 un estudio bibliografico de revision sistemdtica considerando publicaciones
cientificas cuyo contenido es afin a esta tematica. Se ejecutaron las busquedas en la base de datos
electronica que maneja las ciencias de la salud como es Pubmed. La busqueda de informaciéon
fue realizada desde el 2 de mayo de 2022 hasta el 14 de julio de 2024. Todos los estudios
utilizados en esta revision fueron publicados en idioma espaiol e inglés. Las palabras clave
utilizadas fueron: “scalp psoriasis” y “psoriasis del cuero cabelludo”; siendo la tltima busqueda
realizada el 9 de noviembre de 2022. A través del siguiente organigrama se puede observar la
estrategia de busqueda empleada. Ademas, se utilizaron conectores booleanos AND/OR para

ampliar la busqueda de informacion.

Criterios de Seleccion

La revision sistematica realizada incluye otras revisiones de literatura, articulos de intervencion,
estudios de caso y todo tipo de articulos que engloben los factores de riesgo, diagnostico y
tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo de manera central o significativa. Los articulos
analizados deben haber sido publicados en los ultimos 5 afios (2017 a 2022) con el propdsito de
brindar informacién actualizada acerca de los temas propuestos. El lenguaje de seleccion de los
articulos fue so6lo aquellos publicados en espafiol o en inglés, sin la necesidad de haber sido

traducidos.

Criterios de Exclusion

e Articulos de intervencidn y revision de literatura publicados antes del 2017

e Fuentes que no cumplan con los estandares cientificos y académicos
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e Documentos en diferente idioma al mencionado.

Extraccion de Datos

Una vez tomado en cuenta el tiempo e idioma de publicacion, se procedioé a realizar un andlisis
individual de los articulos restantes, a través del escaneo de los titulos y el abstract
correspondiente a cada uno de ellos. El texto completo de los articulos elegibles fue recolectado
para un andlisis posterior mas profundo de su contenido. Los estudios en inglés no fueron
traducidos por la investigadora, debido al dominio nativo del idioma. El proceso de filtracion y
seleccion de los articulos para el estudio fue también realizado por la misma persona. La
extraccion de datos se hizo en base a:

e Contenido general, tomando en cuenta titulo y resumen de los articulos. Aquellos
estudios con las palabras “factores de riesgo”, “diagndstico” o “tratamiento” fueron
preferidos por el enfoque especial brindado a estos parametros de estudio.

e (aracteristicas de estudio: disefio de estudio, poblacion estudiada y parametros
demograficos.

e C(Claridad descriptiva de las intervenciones realizadas.

e Resultados obtenidos.
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Tabla 3. Diagrama de flujo

Registros identificados a través de Registros identificados a través de
la busqueda en Pubmed en ingles la busqueda en Pubmed en espafol
(n=1,057) (n=5)

Registros identificados a través de:
Libros (n=1) y Guias (n=1)

\ A

Registro tras aplicar filtro de los
Ultimos 5 afos (n=283)

Registros despues de eliminar los
duplicados (n=282)

A

Cribado con el titulo y resumen de
los registros (n=282)

Se desacartaron 207 registros por
tratar temas como la queratosis
actinica, la alopecia areata u otras
patologias; o mencionar a la
Y psoriasis del cuero cabelludo pero

no profundizar.

A\

Descarga y revision de los registros
en texto completo (n=75)

Se desacartaron 35 registros por no
centrarse en el tema de estudio.

A\

Estudios incluidos en la revision
sistematica (n= 40)

\

Elaborado por: Gutierrez. D (2024)

Esta revision sistemadtica incluye 40 fuentes y el proceso de seleccion de estas se puede ver
reflejado en la Fig. 1. La busqueda de los términos “scalp psoriasis” en inglés proporciond
1,057 coincidencias en la base de datos de Pubmed, mientras que la busqueda de la
terminologia “psoriasis del cuero cabelludo” en espafiol proporciono tan solo 5 resultados. Se
incluy6 ademés una fuente de un libro. Tras la aplicacion del filtro de los tltimos 5 afios, se
obtuvo un total de 282 articulos mas el libro seleccionado que también fue publicado dentro de
este rango de tiempo, obteniendo 283 registros. Empleando las herramientas automaticas del
gestor bibliografico Zotero, se incluy6 a todas las fuentes en el gestor y se procedi6 a eliminar
los registros duplicados, que fueron en total 1; quedando asi un total de 282 registros. De estos,
se descartaron 207 fuentes por tratar temas diferentes a la psoriasis del cuero cabelludo como la

queratosis actinica, la alopecia areata u otras patologias; y ademas aquellos registros que solo
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mencionan a la psoriasis del cuero cabelludo sin proveer informacién substantial sobre el tema;
quedando asi 75 registros. Una vez revisado el texto completo de los registros se descartaron
otros 35 por nuevamente no centrarse en el tema de estudio y no profundizar en los parametros

centrales de investigacion; quedando asi 40 estudios incluidos en la revision sistematica.
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Tabla 4. Matriz de fuentes bibliogrdficas

MATRIZ DE REVISION ARTICULOS CIENTIFICOS

psoriasis vulgaris:
study protocol for

a multicenter
randomized

controlled trial

N Autor (es) Titulo Revista Idioma Pais Aiio Idea central
1 [lias Scalp Psoriasis Skin Appendage ENG Grecia 2021 | La psoriasis puede afectar
Papadimitrioua, and Biologic Disord cualquier region del
Katerina Agents: A organismo provocando
Bakirtzia, Review prurito y eritema, de
Alexander aquellos con la
Katoulisb, enfermedad un 80%
Dimitrios presentan lesiones en el
Ioannidesa cuero cabelludo. El
tratamiento es un reto y
provoca baja
satisfaccion del paciente.
2 | Min Qing; Panpan Analysis for Zhong Nan Da Xue ENG China 2020 La primera region que
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Tabla N°S. Factores de Riesgo de la Psoriasis del Cuero Cabelludo

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje

Historial familiar 1 20%

Exposicién solar

Estrés

Tabaco

Factores endocrinos

Trauma
Obesidad
Infecciones
Farmacos 4 80%
Total de articulos 5 100%

Fuente: Recopilacion de datos de los articulos revisados

Interpretacion: de las 40 fuentes consultadas, 5 de ellas se enfocan en los factores de riesgo
para el aparecimiento de psoriasis del cuero cabelludo. El factor de riesgo méas cominmente
descrito es la utilizacion de farmacos; siendo la hidroxicloroquina mencionada como
desencadenante de cuadros de psoriasis del cuero cabelludo en tres articulos, mientras que el
adalimumab se cita como un posible desencadenante en dos fuentes. Otros farmacos de riesgo
incluyen a los betabloqueantes, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), litio, antibioticos
(penicilina, doxiciclina, ampicilina), carbamazepina, fluoxetina, olanzapina. Mientras que
otros factores de riesgo brevemente descritos son la exposicion solar, estrés, tabaco, factores

endocrinos, trauma, obesidad e infecciones.
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Tabla N°6. Métodos de Diagndstico de la Psoriasis del Cuero Cabelludo

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Examen fisico y anamnesis 5 100%
Dermatoscopia/Tricoscopia 1 20%

Raspados con potasio
Biopsia
Total de articulos 5 100%

Fuente: Recopilacion de datos de los articulos revisados

Interpretacion: de las 40 fuentes consultadas, 5 se enfocan en el diagnostico de la psoriasis del

cuero cabelludo. El 100% de los articulos recomiendan una correcta anamnesis y un examen

fisico adecuado para identificar la enfermedad. Es decir verificar las lesiones a modo de placas

eritematosas con bordes delimitados y palpables, con escamas brillantes y gruesas de color

blanco o plateado facilmente desprendibles; y consultar al paciente sobre el sintoma principal

que es el prurito. Como ayuda adicional emplear la tricoscopia como método fiable observando

lesiones caracteristicas de la enfermedad siendo el patrén clasico de psoriasis puntos rojos

homogéneos y escamas blanquecinas ubicadas sobre un fondo rosa. El método de raspados con

potasio permite descartar otro tipo de lesiones, es decir, se utiliza més bien como uso de

diagnéstico diferencial.
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Tabla N°7. Tratamiento de la Psoriasis del Cuero Cabelludo

Frecuencia Porcentaje
Medicacion topica 12 63%
Medicacion sistemica 7 36,8%
Fototerapia 4 21%
Medicacion biolégica 4 21%
Total de articulos 19 100%

Fuente: Recopilacion de datos de los articulos revisados

Interpretacion: de los 40 registros recopilados, 19 de ellos se enfocan en brindar pautas acerca
del tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo. La medicacion topica resulta el estandar de
tratamiento mas frecuentemente mencionado, en una cantidad de 12 articulos y representando asi
el 63% del total. La medicacion sistémica ocupa el segundo lugar con un total de 7 menciones y
representando el 36,8% del total final. La fototerapia y la medicacion bioldgica al ser terapias
mas costosas, empleadas para casos mas graves y al ser relativamente mas recientes que los otros
tratamientos; son las que menos se mencionan en una frecuencia de 4 articulos; representando el

21% de la frecuencia global.
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Discusion

La psoriasis del cuero cabelludo es una patologia que por su ubicacion anatdémica resulta de dificil
manejo en la practica clinica. Una revision sistematica sobre la “Epidemiologia nacional, regional
v mundial de la psoriasis” que fue elaborada en base a los resultados de 168 estudios elegibles,
determind que la prevalencia de los casos de psoriasis se da mayormente en europa del este,
europa central, norteamérica y las regiones de altos recursos de latinoamérica. Y concluye que el
81% de las naciones mundiales no poseen informacion suficiente acerca de la epidemiologia de
esta enfermedad (13). La presentacion tipica de la enfermedad es la psoriasis en placas que se
manifiesta como lesiones eritematosas simétricas y redondeadas, cubiertas de escamas
blanquecinas plateadas que son facilmente desprendibles. Segun el estudio “Caracteristicas del
prurito en varias variantes clinicas de la psoriasis” realizado a 634 pacientes y 246 controles, se
descubrié que los pacientes con psoriasis en diferentes areas del cuerpo, desarrollan la mayor
cantidad de prurito en el cuero cabelludo; lo que provoca ansiedad y estado emocional afectado
(28). A su vez, estos sintomas de depresion, ansiedad provocan una mayor intensidad de la

picazon, deteriorando la calidad de vida del paciente (17).

Por otra parte, es importante tomar en cuenta los factores de riesgo que pueden desencadenar
episodios de psoriasis del cuero cabelludo, agravar las lesiones o inhibir el éxito del tratamiento.
Uno de los factores de riesgo mdas importantes es la ingesta de farmacos tales como el
adalimumab. En un estudio titulado “Psoriasis inducida por Adalimumab con alopecia severa”,
se describe a una paciente de 52 afios con enfermedad de Crohn y artritis de una década de
evolucion, que al ser prescrita adalimumab comienza a desarrollar lesiones de psoriasis pustulosa
en las palmas y el cuero cabelludo, acarreando alopecia como consecuencia a los dos meses de
iniciar el tratamiento; aun sin haber tenido antecedentes personales o familiares de la enfermedad
(22). De forma similar, otro estudio titulado “Psoriasis del cuero cabelludo con alopecia several
como efecto paradojico del Adalimumab” reporta el caso de un paciente griego de 48 afios, con
antecedentes de enfermedad de crohn y tratamiento con adalimumab desde el 2018 para esta
patologia, que de forma inesperada comienza a presentar lesiones de psoriasis a nivel de tronco,
palmas y cuero cabelludo (23). Siendo entonces de vital importancia considerar que inclusive en
pacientes sin antecedentes de psoriasis del cuero cabelludo (ya sean personales o familiares) es
posible que se originen lesiones en el caso de inmunosupresion por patologias como enfermedad

de Crohn, tal y como se han reportado en la literatura.
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De igual forma, la ingesta de hidroxicloroquina se ha reportado como un factor de riesgo por
Shindo, Sikano, Kawazoe et al., (21); que en su articulo “Caso de psoriasis pustular causada por
hidroxicloroquina en una paciente con lupus” describen el caso de una paciente de 34 afios
diagnosticada de lupus eritematoso sistémico, que recibié hidroxicloroquina y a los 21 dias
presentd lesiones pustulosas a nivel del pabellon auricular, cuero cabelludo y el antebrazo;
caracteristicas de psoriasis pustulosa, a pesar de no tener antecedentes de psoriasis. Se reportan
otros 4 casos en los que tratamientos con hidroxicloroquina han producido psoriasis pustulosa
generalizada tras su uso en pacientes con artritis reumatoide, enfermedad coadyuvante o psoriasis
de otros tipos (21). De igual forma estos autores manifiestan el reporte de 4 casos mas acontecidos
de forma similar y vinculados a patologias adyuvantes. Otros farmacos que se incluyen como
factores de riesgo son los betabloqueantes, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), litio,
antibioticos (penicilina, doxiciclina, ampicilina), carbamazepina, fluoxetina, olanzapina; y la
hidroxicloroquina. Y entre otros factores de riesgo generales estin la exposicion solar, estrés,

tabaco, factores endocrinos, trauma, obesidad e infecciones (19).

Por otra parte, el diagnodstico de la patologia se realiza primordialmente empleando la anamnesis y
el examen fisico. Es decir se trata de un diagnostico clinico que segun Mrowietz U, Barker J,
Conrad C, et al., (7) engloba la inspeccion del cuero cabelludo con el proposito de identificar
papulas y placas eritematosas con bordes delimitados y palpables; que se extienden 1 cm mas alla
de la linea del pelo; aunque de acuerdo a Jaworecka K, Kwiatkowska D, Marek L, et al., (17) es
fundamental tener en cuenta que la presentacion clinica es variable siendo la descamacion desde
minima a grave. Schadler E, Ortel B, Mehlis S et al., (19), Hawro M, Sahin E, Stec M, et al., (28)
y Mrowietz U, Barker J, Conrad C, et al., (7) describen al prurito como uno de los hallazgos
significativos en la practica clinica que suele afectar a los pacientes con esta condicion,
provocando no solo malestar fisico sino también psicologico. El diagndstico diferencial en base a
raspados con potasio se ha descrito también en la literatura, asi como la utilidad de biopsia en
casos atipicos (19). Aunque la dermatoscopia resulta una herramienta superior que impide la
necesidad de biopsia en la mayoria de los casos, permitiendo la visualizacion de puntos rojos

homogéneos y escamas blanquecinas ubicadas sobre un fondo rosa, caracteristico de la psoriasis

(16).

Finalmente el tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo es fundamentalmente a base de

medicacion topica cuando se trata de casos leves a moderados. Se describe el uso de calcipotriol,
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retinoides, inhibidores de la calcineurina y a los corticosteroides (3). Segun un estudio realizado
por Ozyurekoglu sobre la “Seguridad y eficacia de la combinacion de tazaroteno al 0/045% y
propionato de halobetasol al 0.01% en locion para tratar la psoriasis del cuero cabelludo”, a las
4 semanas de tratamiento con aerosol de desoximetasona al 0,25% es posible obtener una

reduccion de las lesiones hasta en un 54,8% (32).

En otro estudio titulado “Estudio observacional para la evaluacion del spray de desoximetasona al
0.25% en pacientes con psoriasis del cuero cabelludo” se valord la eficacia de aerosol de
desoximetasona al 0,25%, un corticosteroide topico para el tratamiento de psoriasis del cuero
cabelludo en 20 pacientes adultos; se obtuvieron resultados rapidos al valorar diferentes indices de
gravedad a las 4 semanas de tratamiento, obteniendo una puntuacion de la escala Physician Global

Assessment (PGA) reducida en un 54,8 % (31).

El bafio medicado con diastasa o extractos de hierbas ha sido descrito como una alternativa
favorable. Segiin un estudio sobre “El tratamiento adyuvante con hierbas combinadas para la
psoriasis en placas en adultos” realizado en Alemania a 18 pacientes con psoriasis leve a
moderada, la utilizacion del complejo de hierbas Soratinex en forma de gel limpiador; ungiliento
para el cuero cabelludo y el cuerpo; y acondicionador para la piel durante ocho semanas provoco
una respuesta satisfactoria en 94,4% de los pacientes y alcanzaron un indice de gravedad y area de
psoriasis (PASI) de 50. Algunos de los ingredientes en el ungiiento fueron el 6xido de zinc, el

acido salicilico y el extracto de caléndula (9).

La aplicacion topica de shampoos con minerales con el zinc y el selenio también han dado una
respuesta adecuada en diversos sujetos de estudio segiin Rattanakaemakorn P, Triyangkulsriet K,
lamsumang W, et al., (36). Segun un estudio llevado a cabo por Kazi A, Afridi H, Arain M, et al.
(35) sobre “El impacto adverso de la exposicion ocupacional de trabajadores de una fabrica de
cemento con psoriasis del cuero cabelludo y deficiencia de zinc y selenio” describe que de los 92
pacientes con psoriasis del cuero cabelludo analizados en un estudio (trabajadores de una fabrica
de cemento); todos tenian un desbalance de micronutrientes, entre ellos el zinc y el selenio. Y tras
la suplementacion de estos minerales y su uso topico en shampoo; no solo incrementd el valor de
estos minerales en su organismo sino que también las lesiones psoridsicas presentaron mejoria.
Esto se atribuye a la capacidad del zinc de contrarrestar el estrés oxidativo y potenciar la funcion

inmune.
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Los casos moderados a severos de psoriasis del cuero cabelludo deben ser tratados con
medicacion sistémica (ciclosporina, el metotrexato, los retinoides y la leflunomida) dependiendo
de la opinion del médico tratante pues muchos profesionales prefieren evitar esta alternativa si las
lesiones solo ocupan el cuero cabelludo. Se puede emplear fototerapia ya sea de forma tinica o en
combinacion con otras terapias pues esta ultima alternativa ha demostrado una respuesta superior
(3). En un estudio comparativo titulado “Lampara excimer 308 nm vs lampara excimer mas
alquitran de hulla al 10%” se describe como treinta pacientes con psoriasis del cuero cabelludo
fueron tratados con monoterapia de lampara excimer 308-nm o terapia combinada (ldmpara
excimer 308-nm junto a alquitran de hulla al 10%) dos veces a la semana hasta la remision de las
lesiones o por 30 semanas; se determind que ambas pautas de tratamiento producen resultados
favorables siendo mayor el beneficio de la terapia combinada. Se demostr6 una reduccion de las
lesiones de hasta 75% en 4 pacientes que recibieron monoterapia y en 9 de los que recibieron

terapia combinada (36).

Por otra parte los medicamentos biologicos (tanercept, tildrakizumab, adalimumab, infliximab,
ustekinumab, ixekizumab, secukinumab, guselkumab y el brodalumab) capaces de atacar a las
citocinas responsables de la sintomatologia de la enfermedad como el factor de necrosis tumoral y
las interleucinas 12, 23 y 17. En un estudio sobre “Brodalumab para el tratamiento de la psoriasis
moderada a severa” se describe el caso de una paciente de 24 afios con afeccion de psoriasis de
placas a nivel de cuero cabelludo y antecedentes de terapias anteriores fallidas con ciclosporina,
metotrexate, radiacion ultravioleta, calcipotriol y betametasona; el Brodalumab resulté una opcion
terapéutica eficiente al resolver el cuadro clinico de la paciente en tan solo 12 semanas y el
mantenimiento de los resultados hasta un afio después del tratamiento (18). Otro estudio clinico
titulado “Brodalumab: una revision en psoriasis en placas moderada a severa”, comprobd la
eficacia de este farmaco para la psoriasis del cuero cabelludo de dificil manejo, con un

mantenimiento de los resultados hasta por 52 semanas (40).

La eficacia del adalimumab ha sido cuestionada en comparacion con la de otros farmacos
bioldgicos; ya que segin un estudio titulado “Adalimumab para pacientes adultos con psoriasis en
placas” este farmaco a la hora de aclarar las lesiones cutaneas y mejorar la calidad de vida del
paciente es inferior que otros agentes a corto (12 semanas) y mediano plazo (12 a 16 semanas); asi

como en el periodo de seguimiento (40 a 60 semanas o a los tres afios) (34). Una revision
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sistemdtica  sobre “Farmacos biologicos en pacientes con psoriasis del cuero cabelludo”

demuestra la superioridad clinica del Guselkumab en comparacion al adalimumab (30).
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Conclusiones

1.

En conclusion, a pesar de ser una patologia de alta prevalencia a nivel global, la psoriasis
del cuero cabelludo constituye un reto en la practica médica debido a su ubicacion
anatomica que predispone a recidivas, sus diversas formas de presentacion, gravedad; y su
respuesta variable al tratamiento. Los factores de riesgo implicados en el aparecimiento de
la enfermedad son el historial familiar descrito en 35 a 90% de los casos; los traumatismos
debido al fendémeno de koebner; la exposicion solar por una respuesta de hipersensibilidad;
factores endocrinos particularmente en etapas de transicion de la vida como la pubertad y
la menopausia; asi como las infecciones por streptococcus particularmente en la poblacion
pediatrica y agentes como el staphylococcus aureus, el VIH y el HPV en adultos. Por otra
parte se menciona al sobrepeso y obesidad, el tabaquismo y al estrés debido a su efecto
proinflamatorio en el organismo. Finalmente se describe como factor de riesgo al consumo
de farmacos como betabloqueantes, AINES, litio, antibidticos, carbamazepina; y la ingesta
de hidroxicloroquina y el adalimumab en casos de individuos con lupus y enfermedad de
Crohn.

El examen fisico constituye el pilar en el diagnéstico de la psoriasis del cuero cabelludo,
siendo predominante la psoriasis vulgaris que se caracteriza por placas eritematosas,
redondeadas, simetricas, unitarias o confluyentes, con bordes bien delimitados y cubiertas
por escamas de color blanco o plateado que se desprenden con facilidad e incluso se
pueden ver en la ropa del paciente. Las lesiones pueden estar presentes unicamente en el
cuero cabelludo o extenderse hacia la nuca, el rostro o el pabellon auricular. Se puede
realizar el curetaje de las placas de psoriasis de forma gentil y repetitiva, con un
instrumento cortopunzante para visualizar los signos clinicos de la enfermedad.
Cronolégicamente se presenta el signo de la vela, el signo de la membrana desplegable y
el signo de auspitz que es patognomoénico. En caso de duda diagnéstica es necesario
descartar a la dermatitis seborreica cuyas lesiones tienen una tonalidad desde amarillenta a
rojiza y sus escamas son grasosas. La dermatoscopia en estas circunstancias resulta muy
util ya que el patron de dermatitis seborreica es de vasos arboriformes mientras que en la
psoriasis predominan los puntos rojos o bucles dependiendo del lente utilizado. Los
raspados con potasio a su vez pueden ayudar en el descarte de infecciones fungicas.

Unicamente donde persista la duda diagnostica es recomendado realizar una biopsia.
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La mayoria de los casos de psoriasis son leves a moderados por lo que la medicacion
topica resulta una buena alternativa de tratamiento para controlar las lesiones. Los
analogos de la vitamina D constituyen la primera linea terapéutica y se suelen
complementar con corticosteroides para conseguir resultados Optimos. Incluso existen
presentaciones combinadas de ambos farmacos por su efecto antiinflamatorio que deben
administrarse una o dos veces al dia durante 3 a 8 semanas; y luego de conseguir mejoria
reducir la dosis a dos veces por semana. Como segunda linea se recomienda la
monoterapia con un corticosteroide de clase III o IV durante méximo cuatro semanas por
la probabilidad de efectos adversos como la atrofia cutanea. Otras alternativas de uso
topico son los emolientes como la urea, el acido salicilico por su efecto queratolitico, los
retinoides y el alquitran de hulla. En cuadros mas graves se puede llevar a cabo
combinaciones terapéuticas. Se puede adicionar fototerapia su mecanismo de accion es
producir la apoptosis de las células T patogénicas y de los queratinocitos. Se recomienda
optar por terapia con la luz ultravioleta B de banda corta tres veces por semana durante
tres meses. Otras variantes de fototerapia incluyen a la ldmpara excimer 308 nm ideal por
su capacidad de tratar lesiones de manera focalizada sin lesionar tejido sano; y la terapia
con psoraleno y radiacion ultravioleta o PUVA, que por los riesgos carcinogénicos que
conlleva y sus efectos secundarios gastrointestinales no se utiliza ampliamente. Se puede
adicionar también medicacion sistémica como el metotrexato o la ciclosporina. Y como
ultima alternativa emplear farmacos biologicos, dentro de los cuales destaca el
brodalumab. En definitiva, a pesar de que no existe cura para esta enfermedad se puede

lograr un manejo adecuado con las alternativas de tratamiento disponibles en la actualidad.
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Recomendaciones

1. Al realizar la valoraciéon de un paciente con psoriasis del cuero cabelludo dentro de la
consulta médica, se debe prestar especial atencion a los factores de riesgo tanto endogenos
como exodgenos, que no solo estan vinculados al aparecimiento de la enfermedad sino que
también pueden agravar las lesiones existentes e impedir que las alternativas terapéuticas
funcionen. Se debe poner especial atencidén a todos los factores de riesgo que tengan
repercusion sistémica ya que segun la revision sistematica realizada, son los que mayor
repercusion tienen en cuanto al aparecimiento de las lesiones. Factores como el consumo
de tabaco, ingesta de antibidticos, el estrés y las infecciones producen un estado de
inmunosupresion en el organismo que resulta vital para la génesis de esta condicion. Asi
mismo indagar sobre el historial familiar de la enfermedad podria orientar al diagndstico
ya que es una patologia con un componente genético relevante. También resulta
importante informar al paciente sobre como ciertos factores influyen durante el transcurso
de la enfermedad, y motivar su modificacion si es posible como por ejemplo fomentar la
actividad fisica a pacientes con sobrepeso, recomendar tecnicas de relajacion a pacientes
con estrés, el uso de protector solar para evitar lesiones por radiacion en individuos
sensibles e incluso orientar al cepillado del cabello para no generar traumatismos.

2. El diagnostico de la psoriasis debe realizarse en base al cuadro clinico del paciente, por lo
que llevar a cabo un examen fisico minucioso es fundamental. A simple vista se puede
identificar las lesiones caracteristicas de psoriasis que son placas eritematosas redondas,
simétricas con bordes bien delimitados cubiertas por escamas blanquecinas o plateadas
que se desprenden con facilidad. Se pueden emplear técnicas como el raspado de las
lesiones con un objeto cortopunzante para identificar los signos caracteristicos de la
patologia como el signo de Auspitz. Por otra parte se puede emplear la dermatoscopia a
nivel del cuero cabelludo si existen dudas diagndsticas ya que el patron observado difiere
en distintas patologias cutdneas. La biopsia al ser una técnica invasiva se utiliza como
ultimo recurso.

3. Finalmente, resulta imperioso recordar que las variedades de tratamiento deben emplearse
segun la necesidad y cuatro clinico del paciente; tomando en cuenta la edad y severidad
del cuadro. Es fundamental tomar en cuenta si el individuo afectado ya ha utilizado ciertos
medicamentos con anterioridad y cudl ha sido su respuesta al tratamiento previo.
Involucrar al paciente y motivarlo a tomar decisiones sobre las modalidades de tratamiento
disponible es una estrategia util. De esta forma puede escoger entre una presentacion en

50



gel o shampoo o crema seglin sus necesidades, logrando un mayor grado de satisfaccion y
evitando que no siga el tratamiento segin las indicaciones pautadas en consulta. Por otra
parte, la psoriasis del cuero cabelludo tiene gran repercusion en el autoestima del paciente,
mas alla del malestar fisico que produce. Por lo que resulta fundamental no unicamente
brindar tratamiento médico en cuanto a la sintomatologia clinica, sino también proveer un

pilar de apoyo psicologico a estos pacientes durante el transcurso de la enfermedad.
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ANEXOS

Cronograma de Actividades

2022
Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep. Octubre Noviembre | Diciembre
ACTIVIDADES semanas | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas semanas semanas semanas
1 213|4{1(2|3|4)1|2(3|4|1|2]3(4/1]|2|3]4|1({2/3|4) 1|2 |3 ]|4|]1]|2(3]|4]|1])2|3|4
Tema de investigacion X
Elaboracion protocolo X X X
Entrega de oficios X
Aprobacion del tema X
Designacion de tutor X
Presentacion del ler borrador X
Presentacion del 2do borrador X
Obtencion de lera rabrica X
2023 2024
Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Abril Mayo Junio Julio
ACTIVIDADES semanas | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas semanas semanas
1|z|3|412341234123412341234123412341234
Elaboracion de resultados X
Analisis de resultados X
Presentacion de resultados X
Obtencion de 2da rabrica X
Aceptacion de trabajo final X
Certificado de originalidad X
Iramite de fiscalizacion X
Sustentacion del trabajo X

Fuente: Gutierrez. D (2024)

57




i i R . CODIGO: F-DB =30
U O g:;;f;da" AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01

FECHA: 2021-04-15
Sl T REPOSITORIO INSTITUCIONAL i

Denisse Melissa Gutiérrez Avila portador(a) de |a cédula de ciudadania N¥ 1104379126. En calidad
de autorfa y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Factores de riesgo,
diagndstico y tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo. Revisidn sistemdtica.” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia Social de los
Conacimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos y no comerciales, Autorizo ademds a la Universidad Catdlica de Cuenca,
para gue realice |la publicacidn de éste trabajo de titulacidn en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispueste en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacidn Superior.

Azogues, 23 de julio de 2024

Denisse Melissa Gutiérrez Avila

C.1. 1104379126

www.ucacue.edu.ec

58



