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Objectius de la sessio:

v’ Reconeixer la psoriasi.

v" Aclarir I'actuacié del metge de familia davant un pacient amb psoriasi
activa. Tractament topic de primera linia i pautes de prescripcio.

v" Avaluar globalment el pacient amb psoriasi.
v’ Coneéixer criteris de derivacié al dermatoleg.

v" Acompanyar el pacient amb la seva malaltia: educacio en fase estable,
coneixer indicacions de cada farmac per la psoriasi, pautes d’administracio,
formes d’us, i efectes secundaris, per poder-los anant ajustant en cada
pacient i en cada moment.

v En tot aquest procés en el que acompanyem el pacient: intercomunicacio
i treball conjunt amb el dermatoleg..
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Abordatge de la Psoriasi des de
I’Atencid Primaria.



PSORIASI

Dermatosi inflamatoria cronica que cursa a brots

® Prevalenca: 1,4% de la poblacié.
Dos pics de maxima incidencia als 20 i 50 a.

® Etiologia desconeguda, genéticament determinada
(HLA Cw6). Si historia familiar de psoriasi:

o1 dels pares-> 16% fills
02 dels pares-> 50% dels fills
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Healthy Skin Psoriasis
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infographic: FOA/Ren#e Gordon

En majoria de casos és facil fer diagnostic clinic:

ERITEMA+ ENGRUIXIMENT+ DESCAMACIO de
plaques BEN delimitades en localitzacions




Dona 50 anys que
consulta per
presentar lesions a
bracos i cames d’inici
sobtat sense pruija,
bon estat general.

Antecedents: HTA en
tractament amb
beta-bloquejants

Com descriurieu
aquestes lesions?




Diagnostic: Clinic.

Si dubtes confirmar per biopsia

Tenir en compte:

v Fins a un 50% de pacients poden tenir afectacio unguial,
aillada o en associacio a psoriasi cutania, en algun moment.

v" Alguns pacients amb psoriasi cutania tenen Artritis
Psoriasica (artritis seronegativa). La prevalenca és dificil de
determinar, essent reconeguda entre 6-42% segons series.




La majoria de pacients, lesions en
localitzacions habituals
(presentacio propia en cada
individu) amb reaguditzacions.

o Plaques aillades o
generalitzades (P. Vulgar).

cS:
I, cuir
ca.

o Guttata: Inici abrupte de
multiples lesions petites
(guttata o numular).

Major tendéencia a resolucid
espontania.

o Pustular: localitzada palmo-
plantar o generalitzada. Es una

forma severa, risc vital.

o Eritrodermica: Afecta tota la

superficie corporal, afectacié
estat general | multiorganica.
Severa i de risc vital.
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Common Locations of Psoriasis

Localitzacio:
Zones d’extensio d’extremitats:
genolls, colzes, dors IF.

Retroauricular, sacre-gluti,
cuir pilos, plantes-palmells.

Infreqlient a cara (psoriasi
refractaria).




PSORIASI VULGAR.

Clinica: papules i plaques groixudes
seques amb crosta blanca nacarada
descamativa. Les lesions son ben
delimitades i confluents, fent formes
policicliques o geografiques.

Patro bilateral sovint simeétric.

Exploracid: “raspado metddico de Brocq” (signe de Auspitz

o “rocio hemorragico”)




<5

* Pruija variable

V4

* Major en cuir pilés i
zona anogenital

(Invertida)
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Factors Desencadenants:

® Traumatismes fisics (fins i tot friccid o gratat)

Trauma Infecciones

- - ® Infeccions. estreptococica aguda precipita psoriasi guttata

ORI, ® Estrés: causa brots en el 40% d’adults, i més i tot en nens.
SOriasis

® Farmacs: liti, antipaludics,AINEs, corticoids orals, interferd

Alcohol

i betabloquejants, IECAs, d’entre els més frequents.
® Alcohol. Clima. Factors hormonals



CAS 2

Dona de 27 anys
qgue consulta al
metge de familia
per 'aparicid
sobtada de lesions
Iy cutanies multiples,
n " | des de fa 15 dies, i
li van apareixent
cada cop més.

Al |
YO U



PSORIASI GUTTATA

CAS 2
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ACTUACIO DEL PACIENT AMB PSORIASI:

1. AVALUACIO INDIVIDUAL: intensitat del brot +
afectacio qualitat de vida.

* Mesurar l'extensié de psoriasis i severitat de les lesions
- BSA o PASI

 Mesurar I'afectacio fisica i psiquica del pacient,
- DLQl

Regla dels 10: considera psoriasi greu (20% casos) aquella
amb valors de:

- PASI major de 10 , BSA major de 10

- 0 una puntuacio al DLQI major de 10

CAS 2
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ACTUACIO DES DE AP:

1.a) Avaluacio individual: SEVERITAT DEL BROT

PAS|I SCORE: 10.7
BSA:
Head and Neck

Calcul directe de la superficie corporal afectada, e '
una forma simplificada d'avaluar la superficie és
emprar el palmell de la ma del pacient (amb els
dits) com equivalent a un 1% de SCT . Dificil de
calcular si les plaques son petites o guttata.

http://www.pasitraining.com/calcula = ™" 16
PAS|: tor/step 1.php -
Obté una puntuacio entre 0 (no psoriasi), i 72 : :
(psoriasi molt greu) calculada a partir de: la ; .
superficie corporal afectada+ la gravetat dels

signes de psoriasi (eritema, induracio i

descamacid), a cada zona corporal doas =


Psoriasi. Congr�s CAMFIC Novembre Lleida 2013 (1).pptx
http://www.pasitraining.com/calculator/step_1.php
http://www.pasitraining.com/calculator/step_1.php

ACTUACIO DES DE AP:

1.b) Avaluacié individual: AFECTACIO QUALITAT DE
VIDA.

Es important mesurar I'afectacid fisica i psiquica del pacient,
donat que I'impacte negatiu que provoca en la qualitat de
vida del pacient és molt significatiu i condiciona sovint la seva
vida (modificacio d’habits, conductes evitacio, trastorns
adaptatius) i en molts casos no ens ho manifesta.

v Hi ha molts tests per porder quantificar aguesta afectacio:
PDI, PSO-LIFE, SIKINDEX29, EUROPSO, PLSI, PQOL12.

CAS 2



ACTUACIO DES DE AP:

1-b) Avaluacié individual: AFECTACIO QUALITAT DE
VIDA.

v Dermatology Life Quality Index ( DLQI ) : Simple i practic.
Son 10 preguntes sobre |la qualitat de vida durant la setmana
previa. Puntuacio global: 0 - 30. Té una bona validesa i
consistencia interna i hi ha una versi6 validada en castella

http://www.solapso.org/archivos/evaluacion/DLQI-es.pdf
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http://www.solapso.org/archivos/evaluacion/DLQI-es.pdf
http://www.solapso.org/archivos/evaluacion/DLQI-es.pdf
http://www.solapso.org/archivos/evaluacion/DLQI-es.pdf

2. INICIAR TRACTAMENT | VALORAR LA
DERIVACIO al Dermatoleg:

* Davant la sospita clinica (primer episodi) per confrirmar el Dx i
per reforcar el cumpliment del tractament.

 Casos lleus (BSA o PASI<10%) que no responen al tractament.
e Casos moderats o greus (BSA, PASI i DQLI > 10)
* Psoriasi palmo-plantar.

* Psoriasi unguial incapacitant, valorar tractament sistemic.

 Artropatia psoriasica, junt a Reumatoleg.




2. Iniciar tractament i valorar la derivacio al
dermatoleg:

* Derivacio Urgent:
* Psoriasi pustulosa
* Eritrodermia (ingrés hospitalari)




2. Iniciar tractament

Tractament Psoriasi.

Educacio | suport




TRACTAMENT DES DE L' A.P:

OBJECTIU—> Millorar el compliment terapeéutic.

Fins un 40% persones amb psoriasi presenten escassa
adherencia al tractament.

1. Estreta relaciéo metge- pacient
* Decisio compartida

2. Eleccio del vehicle

3. Millora rapida

* |nici: potent, rapid, riscos

* Continuacié: menys potent, més segur




FASE DE BLANQUEJAMENT DE
LESIONS, ENS INDICA BONA
RESPOSTA A TRACTAMENT.

Donar consells:

- Explicar pauta de reduccié del
tractament topic.

-Pautar el tractament topic a
seguir, millor de forma escrita.

- Explicar tractament de
manteniment. Recordar us diari
emolients.




CAS 3. PSORIASI A LOCALITZACIONS ESPECIALS

PSORIASI A CUIR PILOS

Plagues ben delimitades amb escares
groixudes i adherents.

Aillades més o menys nombroses o
bé afectacio de tot el cuir pilds

Freq: zones implantacio (inici cuir
pilds, celles), clatell, retroauricular.

No causa caiguda de cabell.

Pot coexistir amb psoriasi d’afectacio

general o ser una localitzacioé aillada.



Www.photaki .com sy photaki.com

Tractament a AP:

Si hiperqueratosis: acid salicilic1-3%
Corticoide topics sols o combinats
solucid 1-2v/d.

sy photaki.com

Combinacio
calcipotriol/betametasona gel
1a /d durant 4 setmanes

Altres opcions:
— Locié d’ Analegs vitamina D (o de
manteniment)

— Xampu de brea cada 3d, deixar 10
minuts i aclarir, actualment amb
desus per olor desagradable.




PSORIASI A PLECS

® Plaques de color vermell intens,
sense descamacio.

® Grans plecs:aixelles, engonals,
submamari, intergluti.

® El fet que sén molt ben
delimitades les diferencia de:

o Intertrigen irritatiu /candidosic
o Dermatitis de contacte

o Tinya crural



http://www.dermatoweb.net/

PSORIASI A PLECS

TR




Més frequent en obesos, pot ser forma
aillada o acompanyant psoriasi cronica

PSORIASI A PLECS

en plaques.
En ocasions més resistents al tractament

Tractament:

* Emol-lients.

* Aguts: corticoide topics de baixa
poténcia

* Cronic: tacalcitol, calcitriol

* Si candidiasis tractar

* Inhibidors topics de la calcineurina

(encara no aprovats per |'us en psoriasis)



http://www.dermatoweb.net/

PSORIASI UNGUIAL

* >50% de pacients amb psoriasi en
algun moment. Gairebé sempre en
Artritis psoriasica (>70%) i formes greus

 Mans >> peus (contrari onicomicosi)

* No tota afectacio d’ungles sén fongs.
Pero els pacients amb psoriasi pateixen
més d’onicomicosi.

* Suggereixen psoriasi ungueal:
depressions puntiformes (“pitting”),
onicolisis distal (taca d’oli) +/-
hiperqueratosi subungueal,

(3
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IMPORTANCIA DE LA PSORIASI EN
’ABORDATGE GLOBAL DEL PACIENTA L’ A.P.

o Hi ha un augment de morbimortalitat global
per malaltia cardiovascular.

0 Sis'optimitza el control de la psoriasis

podriem disminuir el risc cardiovascular del
pacient.
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Vigilar Comorbiditats de la psoriasis

(especialment les formes severes):

Obesitat

Dislipemia
Hipertensid arterial
Diabetis mellitus tipus 2
Enolisme

Tabaquisme

EPOC

Arteriopatia periferica
Sindrome metabolic
Esteatosis hepatica
Ansietat

Depressio

En una cohort de gairebé 3000
pacients es troba associacio entre
psoriasi i:

-DM. Obesitat, M. Coronaria i HTA
- Sd Metabolic: comorbiditat més
frequent

- Malaltia de Crohn, cancer i
depressio.

Factors de risc per a malaltia
coronaria també s’han associat a
presencia de psoriasi:

- Alcohol, tabac.

Actas Dermosifiliogr. 2012;103(Supl 1):1-64

Taula modif Comorbilidades en psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2010;101 (Supl. 1):55-61




Comortilidad 2soclada 2 psoriasis

« Articuar- artritls psoriésica (APs)
« Entarmadad cardiovascalar (ECV)
« Factores 02 riesgo carglovascuar (FACVY:
Obestdac (0B)
Diabstas mekitus (DM)
Hipertension anara (HTA)
Distpemia (DLP)
Sindrome metabico (SM)
« Diras enfermedadss:
Higada graso no aicohico (HENA)
Entermmedad Inflamatoria inmestinal (£11)
Linfoma {LF) y cincer da pial (CP)
Ansiadad (ANS) y dspresion (DEF)

HabHos de consumo asociados 2 psoriasis:
* Tadbaco
* Nconot

Escala de ansledad y depresion de Goldberg
Subescala de ansledad

1. ;Se ha senfido muy excitaco, nervioso o en t2nsion?

2 z¥a estado muy preocupado por 2igo7?

3. ;3e ha seatido muy Imtable?

4, #Ha tanido cificalad para relsfarse?

(SIhzy 3 0 mas respussias Armathvas, contimuar pragumiando)
5 ¢Ha gormide mal, ha lanido diticullades para dorminr?

£ ;Ha tenido doloras 0e cabezz o d& nuca?

7. ¢Ha tenido Eguno 48 kos simomas sigulemtes: tembicres,
homigueos, mareos, sudoses, dlanea?

{stnitomas vegetativos)

4§ ;Ha estado preocupado por su saAud?

£ z¥a tenido @guna aficuttad para concliizr & suefo

0 parz quacarse dormida?

Subescala de depresion

1. ;Sa ha sentido con poca energla?

2 jHa pardido Vo. 8l Interds por las cosas?
3 jHa perdido 3 conflznza eén st misma?

4. ;38 hz santido Vo dasesperanzada, sin SSparanias?
(51 hay raspuesias 2TNaLNES 3 CUDGUErE 09 |35 Dragunts

Determinacionss basicas

Vaioracldn geseral y seguimients farmacologico
Hamograma

Sloquimica hepatica (ALT, AST, GGT, FA)

Funcion renal (craatinina, estimacion 7G)
Especiticas de Jos FRCYV

L — L

Takx ., m(08)

Permatro abdominal: _ cm (08, SM)
PAS.___ mm Hg (HTA, SW)

PADC ____ mm 5 {HTA, SM)

HOA ., % (DM)
Glocemia en ayunas: _ mg/di (DM, SM)
Colestarol total: ____ mgill (DLP)

clDi:_ mg\®{DLP)
cHDL ____ mg/d (DLP, SM)
T& ____ mg'dl (DLP, SM)

anlerfores, contingar)
S ¢Ha tenido oificutades para concentrarse?

& 2Ha perdido paso? (a causa de su taita de apatito)
7. ;3¢ ha estac despariando damaslado femprano?

8 ;Se ha sentido Vd. més lento de fo habitaal?

g zCree Vid qua ha tenido tendanda 2 encontrarse peor
por lzs mananas?

E. Daudén et al. Abordaje integral de la
comorbilidad del paciente con psoriasis.
Actas Dermosifiliogr. 2012;103(Supl

1):1-64

Positivo sl rasponde afirmativamenss 2 = 4 praguntas de la subsscalz
de ansiedad y/o > 2 ge subescala de depresion

Cuestionario CAGE (sospecha de dependescia sicoddlicay:
1. a3 semtido aiguna vez que dabe beder menos?

2. ¢Le ha molestado que fa gamis o critique por su
forma de beber?

3. ¢Alguna vez 52 ha semido mal o cupable por su
forma de beber?

4. zAlguna vez ha necesitado daber por ia mafiana para
ca@mar los narvias o eliminar mokestias por habar bebido

ia noche anterior?

Pero els MF ja fem

abordatge multisistemic

del pacient.

Recorda en el psoriasi:
-Descartar patologies

associades.

- Ser més rigorosos en el

control dels FRCV.

Positivo sl responde afirmativamente 3 > 2 pragunias

ZEh Paganiescon

sistemico: cada § messs
local: cada 12 meses







