Psorasis:

Breve revision de su epidemiologia

Vv aspectos generales

a psoriasis es una enfermedad inflamatoria

crénica de la piel que suele presentarse como
unas placas rojizas, eritematosas con escamas gruesas
blanquecinas. Puede tener diferentes y variadas mani-
testaciones y en cerca del 30% de los pacientes llega
inclusive a afectar las articulaciones. La psoriasis se ha
clasificado como un desorden inmunolégico mediado
por linfocitos T'y células dendriticas. Este conocimien-
to ha favorecido el desarrollo de nuevos tratamientos.

Aspectos epidemioldgicos

La psoriasis se estima que afecta entre el 1% vy el
4% de la poblacion en el mundo occidental. Estas
cifras pueden variar de acuerdo a la region y es
mas comun en algunos lugares mas apartados del
Ecuador; algunos estudios sitlan su prevalencia
entre el 0.5% y el 10%. En los Estados Unidos la
prevalencia es del 3.1%' (en algunas regiones llega
al 4.5%), en Europa varia del 0.8% al 8.5%.2 En el
este del Africa, en China o en la India la incidencia es
menor al 0.5%.

La edad de mayor frecuencia es entre los 20 y

55 afios y aparece en cerca de un tercio de los
pacientes antes de los 20 afos. Las cifras son
parecidas entre hombres y mujeres, pero en algunos
hombres el curso puede ser mas severo.

Clasificacion de la psoriasis

Para fines practicos, la psoriasis se divide en 2 grandes

grupos:

- Leve a moderada: afecta menos del 10% de la su-
perficie corporal total (“body surface area” o BSA),
considerando que la palma de la mano, incluyendo
los dedos, representa el 1% de BSA;y

- Moderada a severa (afecta mas del 10% de BSA), por
lo general la cara, las palmas de las manos y las plan-
tas de los pies).

Mis del 70% de los afectados sufre de psoriasis leve.

La psoriasis se suele diagnosticar clinicamente por
la presentacion, el tipo de lesiones, su distribucién e
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historial personal y familiar. La frecuencia de psoriasis
es mayor en parientes (en primer y segundo grado de
consanguinidad).

A veces el diagnoéstico puede ser dificil y se debe re-

querir de una biopsia. Los tipos de psoriasis -segtn su

presentacion- son los siguientes:

- Psoriasis en placas (las mas frecuentes): con lesiones
rojas en la base, cubiertas por escamas plateadas;

- Psoriasis guttata o en gotas: con pequefias lesiones en
forma de gota (se relaciona con faringitis

- Psoriasis pustulosa: con ampollas con pus (se rela-
ciona a medicamentos, infecciones, estrés o ciertas
sustancias quimicas); y

- Psoriasis inversa, que causa lesiones rojas y lisas en

los pliegues de la piel.

Opciones terapéuticas y comentario

El tratamiento lo suele definir el dermatélogo luego de
hacer una evaluacién detallada de la presentacién de la
enfermedad y de su extensién. También podrd tomar
en cuenta aspectos clinicos, genéticos y de histopatolo-
gia para tener un diagnéstico éptimo y asi poder iniciar
la mejor terapia.

La mayoria de los casos de psoriasis leve se pueden
controlar con medicamentos tépicos. Los pacientes
con compromiso moderado a severo suelen requerir
ademds un tratamiento sistémico. En este sentido, son
varios los agentes biolégicos que dltimamente han in-
novado el tratamiento de la psoriasis. Estos se usan
cuando fallan los medicamentos convencionales sisté-
micos o si hay contraindicacién o intolerancia a ellos.

La psoriasis es una condicién dermatoldgica con una
carga inmunoldgica importante para la que hay varias
alternativas terapéuticas nuevas y ventajosas.
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