ACTUALIZACION EN

DERMATOLOGIA
TOMO 17

Shirley Abigail Lopez Bafios
Lourdes Verenice Curillo Bolofia
Juan José Reyes Villacreses




Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Actualizacion en Dermatologia Tomo 17



Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Lopez Bafios, Shirley Abigail
Curillo Bolona, Lourdes Verenice

Reyes Villacreses, Juan José


https://isbnecuador.com/catalogo.php?mode=busqueda_menu&id_autor=74819
https://isbnecuador.com/catalogo.php?mode=busqueda_menu&id_autor=90395
https://isbnecuador.com/catalogo.php?mode=busqueda_menu&id_autor=90382

Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnéstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-9942-695-26-0
DOI: http://doi.org/10,56470/978-9942-695-26-0

Una produccién © Cuevas Editores SAS
Diciembre 2024

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
Quito, Ecuador

www.cuevaseditores.com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccién, distribucidn, comunicacién publica o
transformacién de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus
titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://doi.org/10.56470/978-9942-695-26-0
http://www.cuevaseditores.com

Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Indice:

Indice: 5
Prélogo 6
Dermatitis seborreica en neonatos y adultos mayores:
diferencias clinicas y tratamiento.

Shirley Abigail Lépez Banos 7
Manejo Quirirgico de Tumores Cutdneos Benignos:
Procedimientos y Resultados

Lourdes Verenice Curillo Bolona 20
Enfoque Integral en el Manejo de la Dermatitis
Psoriasis: Abordaje Sistémico y Tépico

Juan José Reyes Villacreses 31



Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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1. Introduccion a la Dermatitis Seborreica

La dermatitis seborreica (DS) es una enfermedad
inflamatoria cronica de la piel que afecta principalmente
a areas ricas en glandulas sebaceas. En neonatos y
adultos mayores, su presentacion y evolucion clinica
pueden diferir considerablemente. En los neonatos, la
forma mas comun de dermatitis seborreica es la costra
lactea, mientras que en los adultos mayores, la
enfermedad puede tener una expresion mas grave y
crénica, a menudo asociada con comorbilidades y una

disminucioén de la funcidén inmunoldgica.

La dermatitis seborreica es caracterizada por eritema,
descamacion y placas gruesas con escamas amarillentas,
que son mds prominentes en areas de alta produccioén
sebacea, como el cuero cabelludo, las cejas y las areas

nasolabiales. [1]

La etiologia exacta de la dermatitis seborreica es
multifactorial,  involucrando  factores  genéticos,

ambientales y microbiologicos. El hongo Malassezia ha
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sido identificado como un agente etiologico clave, ya
que se encuentra en mayor concentracion en la piel
afectada, exacerbando la inflamacion cutanea. Ademas,
la alteracion de la barrera cutdnea y las fluctuaciones
hormonales juegan un papel importante en el desarrollo

de esta condicion. [2]

2. Dermatitis Seborreica en Neonatos: Caracteristicas
Clinicas

En los neonatos, la dermatitis seborreica se presenta
cominmente como la costra lactea, que afecta
principalmente al cuero cabelludo, aunque puede
extenderse a las cejas, las orejas y el area de los pliegues.
Clinicamente, se caracteriza por la aparicion de escamas
gruesas, amarillentas, adheridas a la piel, que a menudo
estan acompanadas de eritema. A pesar de su aspecto
clinico, la costra lactea no suele causar prurito o

molestias significativas en los neonatos.

Esta condicion es transitoria y generalmente se resuelve
espontaneamente en los primeros meses de vida, aunque

puede persistir hasta los 12 meses en algunos casos. [3]
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La dermatitis seborreica neonatal no se asocia con los
mismos factores desencadenantes que en los adultos. En
lugar de ser causada por el aumento de la actividad
sebacea en la adultez, la dermatitis en los neonatos se
vincula con la influencia hormonal materna que persiste
en el recién nacido durante las primeras semanas de vida.
Esta influencia hormonal provoca un aumento de las

glandulas sebéceas en la piel del bebé. [4]

El diagndstico de la dermatitis seborreica en neonatos es
clinico, basado en la aparicion de las caracteristicas
escamas y placas. En la mayoria de los casos, no es
necesario realizar pruebas adicionales, dado que la

enfermedad tiene una evolucion autolimitada. [5]

El tratamiento en neonatos generalmente consiste en el
uso de productos suaves, como aceites o champuls
medicados, que facilitan la eliminacion de las costras sin
danar la piel fragil del bebé. En casos raros y si las

lesiones se complican con infeccion bacteriana o

10
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fingica, pueden ser necesarios  tratamientos

antimicrobianos topicos. [6]

3. Dermatitis Seborreica en Adultos Mayores:
Caracteristicas Clinicas

En los adultos mayores, la dermatitis seborreica presenta
una mayor cronicidad y frecuencia de recaidas. Aunque
la distribucion de las lesiones es similar a la de los
neonatos, en los adultos mayores es mas comun que las
lesiones afecten areas como la cara, el cuero cabelludo,
las cejas, las alas nasales y el pecho. Las escamas,
aunque similares a las del neonato, tienden a ser mas
gruesas y a menudo se asocian con prurito, lo que puede
afectar la calidad de vida del paciente. La piel de los
adultos mayores presenta una barrera cutanea mas
comprometida debido al envejecimiento, lo que
contribuye a una mayor susceptibilidad a las infecciones

y a la exacerbacion de la dermatitis. [7]

El envejecimiento de la piel estd asociado con una

disminucién en la actividad de las glandulas sebaceas,

11
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pero, al mismo tiempo, hay un aumento en la prevalencia
de Malassezia en la superficie cutinea. El sistema
inmunolégico envejecido también contribuye a una
respuesta inflamatoria exacerbada frente a este
microorganismo. Esta combinacion de factores hace que
la dermatitis seborreica en adultos mayores sea mas
dificil de manejar y mas propensa a complicaciones

como infecciones secundarias. [8]

El diagnostico de dermatitis seborreica en adultos
mayores se realiza principalmente a través de la historia
clinica y los hallazgos clinicos. Sin embargo, se deben
excluir otras condiciones dermatologicas como psoriasis
0 eczema, que pueden presentar caracteristicas similares.
En los casos persistentes o resistentes al tratamiento, una
biopsia cutdnea puede ser util para confirmar el

diagnostico. [9]

El tratamiento en adultos mayores incluye el uso de

champus antiflingicos, como el ketoconazol, y cremas o

12
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ungilientos con corticosteroides de baja potencia para
reducir la inflamacion. En los casos mas graves, pueden
ser necesarios tratamientos sistémicos con antifiingicos
orales. Es importante que el tratamiento se realice de
manera controlada debido a los efectos secundarios

potenciales en la piel envejecida. [10]

4. Tratamiento Comparativo entre Neonatos Yy
Adultos Mayores

El tratamiento de la dermatitis seborreica en neonatos y
adultos mayores varia principalmente debido a las
diferencias en la fisiologia de la piel y las
comorbilidades subyacentes. En los neonatos, el
tratamiento es generalmente conservador y se enfoca en
aliviar las costras sin generar irritacion adicional. Los
productos a base de aceites naturales y champtis suaves

son adecuados para estos pacientes. [11]

En cambio, el tratamiento de la dermatitis seborreica en
adultos mayores requiere una mayor intervencion debido
a la naturaleza cronica de la enfermedad y la mayor

probabilidad de complicaciones. Los antifungicos

13
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topicos, como el ketoconazol o el ciclopirox, son
comunes en el manejo de estas lesiones, y en los casos

mas graves, pueden ser necesarios tratamientos orales.

[12]

El tratamiento de la dermatitis seborreica en ambos
grupos de edad debe tener en cuenta la posible presencia
de infecciones secundarias. En adultos mayores, la
inmunosupresion o la presencia de otras enfermedades
cronicas, como diabetes 0 enfermedades
cardiovasculares, pueden influir en la eleccion del
tratamiento, ya que estos pacientes pueden ser mas
susceptibles a efectos secundarios de los tratamientos

topicos o sistémicos. [13]

En resumen, mientras que la dermatitis seborreica en
neonatos suele tener un curso benigno y autolimitado, en
adultos mayores tiende a ser mas persistente y dificil de
manejar, requiriendo un enfoque terapéutico mas

agresivo y controlado. Ambos grupos de pacientes se

14
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benefician de un tratamiento temprano para minimizar
las molestias y prevenir complicaciones a largo plazo.

[14]

Conclusion

La dermatitis seborreica en neonatos y adultos mayores
presenta diferencias significativas en términos de
etiologia, presentacion clinica y manejo. En los
neonatos, la enfermedad es generalmente autolimitada,
con un curso benigno, y su tratamiento se centra en la
eliminacion de las costras mediante el uso de productos
suaves y naturales. En los adultos mayores, la dermatitis
seborreica tiene un curso cronico y puede verse
exacerbada por factores como el envejecimiento cutaneo,
la alteracion de la barrera epidérmica y la

inmunosupresion.

El tratamiento en este grupo incluye antifingicos topicos
y, en algunos casos, sistémicos, con un enfoque
cuidadoso debido a la mayor susceptibilidad a efectos
secundarios. Es esencial un diagndstico precoz y un

tratamiento adecuado para prevenir complicaciones y

15
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mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas,
aunque ambos grupos pueden beneficiarse de un
tratamiento temprano, la intervencion en adultos
mayores requiere un manejo mas intensivo y

personalizado.

16
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1. Introduccion a los Tumores Cutianeos Benignos

Los tumores cutdneos benignos son lesiones no
cancerosas que se desarrollan en la piel o estructuras
dérmicas, como las glandulas sebaceas o los foliculos
pilosos. Entre los tipos mas comunes se encuentran los
lipomas, los fibromas, los quistes epidérmicos, los nevus
y las queratosis seborreicas. Aunque estos tumores son
generalmente asintomdaticos y no presentan riesgo de
malignizacion, su manejo puede ser necesario debido a
factores como el dolor, la incomodidad estética, el riesgo
de infeccion o la preocupacion del paciente por el
diagnostico. El tratamiento quirurgico sigue siendo el
abordaje mas eficaz para la eliminacion de estos
tumores, con procedimientos que varian segin la
localizacion, el tipo de tumor y las caracteristicas del

paciente. [1]

La eleccion de la técnica quirtrgica depende de diversos
factores, entre ellos el tamafio, la profundidad y la
naturaleza del tumor. Los procedimientos varian desde la

extirpacion simple hasta técnicas mas complejas, como
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la escision con injerto de piel o el uso de la cirugia
minimamente invasiva, como la técnica de excision con

laser. [2]

2. Procedimientos Quirdrgicos para Tumores
Cutaneos Benignos

La excision quirGrgica es el procedimiento mas
comunmente utilizado para eliminar los tumores
cutaneos benignos. En general, este procedimiento
consiste en la eliminacién completa del tumor junto con
un margen de tejido sano para garantizar que no queden
células tumorales residuales. Dependiendo del tipo de
tumor, este procedimiento puede realizarse con anestesia
local en un entorno ambulatorio. En casos de tumores
mas grandes o ubicados en areas de dificil acceso, puede
ser necesario realizar una incision mas amplia o utilizar

técnicas de cierre especiales, como el injerto de piel. [3]

Los lipomas, que son tumores benignos formados por
crecimiento anormal de las células adiposas, se eliminan

generalmente mediante una excision simple. El

22
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procedimiento consiste en hacer una incision sobre la
masa, lo que permite extraer el lipoma completo. En
algunos casos, si el lipoma es de gran tamafio, puede ser

necesario realizar una escision mas extensa. [4]

Los quistes epidérmicos, comunes en la piel, se eliminan
con una incision pequefia y cuidadosa para evitar la
ruptura del quiste y el riesgo de infeccion. En general, se
utiliza un abordaje subcutaneo para la escision completa
del quiste, lo que evita la recidiva. Los nevus, que son
comunmente conocidos como lunares, también requieren
una excision completa, especialmente si presentan
cambios sospechosos, aunque la mayoria de ellos no son

cancerosos. [5]

La cirugia con laser se utiliza en algunas situaciones,
especialmente cuando los tumores son superficiales,
como las queratosis seborreicas. Este tipo de
intervencion ofrece ventajas, como una cicatrizacion mas

rapida y una menor incomodidad para el paciente,

23



Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

aunque puede no ser adecuado para todos los tipos de

tumores cutaneos. [6]

3. Resultados y Complicaciones Asociadas al Manejo
Quirtdrgico

El manejo quirurgico de los tumores cutaneos benignos
generalmente tiene buenos resultados, con una alta tasa
de éxito en la eliminacion completa de las lesiones. Sin
embargo, los pacientes pueden experimentar
complicaciones como infecciones, sangrado o cicatrices

visibles, dependiendo del tipo de intervencion. [7]

Las infecciones son una complicacion comun después de
la cirugia, particularmente en tumores mas grandes o en
areas con una alta concentracion de bacterias. La higiene
postoperatoria adecuada y el uso de antibidticos

profilacticos pueden reducir el riesgo de infeccion. [§]

El sangrado, aunque poco frecuente, puede ocurrir
durante la extirpacion de tumores mas grandes,

especialmente si  se afectan vasos sanguineos
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subyacentes. En estos casos, se debe aplicar presion local
y, en algunos casos, utilizar cauterizacion para detener el

sangrado. [9]

Las cicatrices son una preocupacion estética,
especialmente cuando el tumor se encuentra en areas
visibles como la cara o las manos. La forma de la cicatriz
dependera de la técnica quirurgica utilizada y de la
habilidad del cirujano. El uso de suturas de alta calidad y
técnicas de cierre avanzadas puede minimizar la
apariencia de las cicatrices. En algunos casos, se pueden
recomendar tratamientos adicionales, como la terapia
con laser para mejorar la apariencia de las cicatrices

postoperatorias. [10]

4. Seguimiento y Prevencion de Recidivas

El seguimiento postoperatorio es fundamental para
asegurar que no haya recidivas del tumor y para evaluar
la evolucion de la cicatriz. Generalmente, las recidivas
son poco frecuentes cuando el tumor se ha extirpado

completamente, pero pueden ocurrir en casos de escision
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incompleta o en tumores de caracteristicas especiales,
como los nevus displasicos. Es importante que los
pacientes sean monitoreados regularmente para detectar
cualquier signo de recurrencia, especialmente si el tumor
era de crecimiento rapido o cambid de caracteristicas

antes de la cirugia. [11]

El pronostico de los tumores cutaneos benignos es
excelente en la mayoria de los casos. Sin embargo, el
riesgo de recurrencia 'y las  complicaciones
postoperatorias pueden reducirse significativamente con
una intervencion quirdrgica adecuada y un seguimiento
diligente. En el caso de los lipomas, quistes epidérmicos
y nevus, una excision completa con margenes de
seguridad suele ser suficiente para evitar recurrencias.

[12]

En cuanto a la prevencion de la formacion de nuevos
tumores, no se dispone de un método claro y definitivo.

Sin embargo, las personas con antecedentes familiares de

26
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tumores cutaneos benignos pueden beneficiarse de
revisiones dermatologicas periddicas para la deteccion

temprana de nuevas lesiones. [13]

En conclusion, el manejo quirurgico de los tumores
cutdneos benignos es altamente eficaz, pero debe ser
realizado por un cirujano experimentado para minimizar
las complicaciones y obtener los mejores resultados
estéticos y funcionales. La eleccion del procedimiento
adecuado dependerd de las caracteristicas del tumor, la

localizacion y las preferencias del paciente. [14]
Conclusion

El manejo quirurgico de los tumores cutaneos benignos
es una estrategia efectiva y generalmente exitosa para la
resolucion de lesiones cutdneas no cancerosas que
pueden afectar la calidad de vida del paciente. Los
procedimientos mas comunes, como la excision simple y
el uso de laser, ofrecen altas tasas de curacién y baja
incidencia de complicaciones cuando se realizan

correctamente. Sin embargo, el éxito del tratamiento
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depende de factores como la técnica quirargica utilizada,
la localizacion del tumor, el tamafio de la lesion y las
condiciones del paciente. A pesar de la eficacia de los
procedimientos, es  esencial un  seguimiento
postoperatorio adecuado para evitar recurrencias y
manejar cualquier complicacion, como infecciones o

cicatrices visibles.

El pronostico en la mayoria de los casos es excelente, y
los pacientes experimentan una mejoria significativa en
términos de estética y confort. A pesar de que los
tumores cutaneos benignos no representan un riesgo
maligno, su eliminacion quirargica sigue siendo un paso
importante para evitar molestias y preocupaciones. En
general, la intervencion temprana y la eleccién del
tratamiento adecuado son cruciales para obtener los
mejores resultados y prevenir complicaciones a largo

plazo.
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1. Introduccion a la Psoriasis y su Impacto Clinico

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de
la piel, caracterizada por la proliferacion excesiva de
queratinocitos, lo que resulta en la formacion de placas
escamosas, eritematosas y bien delimitadas. Afecta
principalmente a dreas como los codos, las rodillas, el
cuero cabelludo y la zona lumbar, aunque puede
extenderse a otras areas del cuerpo. La psoriasis no solo
tiene implicaciones estéticas, sino que también puede
afectar la calidad de vida del paciente, produciendo
picazon, dolor y molestias emocionales. Ademads, esta
asociada con comorbilidades como la artritis psoriasica,
enfermedades cardiovasculares y trastornos metabolicos,
lo que resalta la necesidad de un enfoque integral en su

manejo. [1]

Aunque la psoriasis tiene una base genética, diversos
factores desencadenantes, como infecciones, estrés, y
ciertos farmacos, pueden exacerbar la enfermedad. La
patogénesis de la psoriasis involucra la activacion de

linfocitos T, que desencadenan una cascada inflamatoria.
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Esto, a su vez, estimula la proliferacion répida de
b b
queratinocitos, que forman las placas caracteristicas de la

enfermedad. [2]

2. Manejo Topico de la Psoriasis

El tratamiento topico sigue siendo la primera linea de
manejo en casos de psoriasis de leve a moderada. Los
tratamientos topicos incluyen corticoides, andlogos de la
vitamina D, alquitran de hulla y tazaroteno, un retinoide
topico. Los corticoides topicos son efectivos para reducir
la inflamacién, el eritema y el prurito, pero su uso
prolongado puede llevar a efectos secundarios como
atrofia cutanea y estrias. Los analogos de la vitamina D,
como el calcipotrieno, regulan la proliferacion celular y

son utiles para controlar las placas psoriasicas. [3]

Los tratamientos con alquitran de hulla se han utilizado
tradicionalmente para controlar los sintomas de la
psoriasis, especialmente en el cuero cabelludo y las areas
resistentes al tratamiento. Aunque su uso ha disminuido

debido a la preocupacion por los efectos secundarios a
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largo plazo, sigue siendo una opcion util en casos
refractarios. Los retinoides topicos, como el tazaroteno,
pueden ser utiles en combinacion con otros tratamientos
para reducir la proliferacion de queratinocitos y mejorar

la apariencia de las lesiones psoriasicas. [4]

La fototerapia es una opcion eficaz para los pacientes
con psoriasis moderada a grave. Esta técnica utiliza luz
ultravioleta (UVB) para disminuir la actividad del
sistema inmunoldgico en la piel. La fototerapia de banda
estrecha (NB-UVB) es la forma mas utilizada y se ha
demostrado que es altamente efectiva en la reduccion de
las lesiones psoriasicas. Sin embargo, se requieren
sesiones regulares, y el riesgo de dafio cutdneo a largo

plazo debe ser monitoreado. [5]

En los pacientes con psoriasis localizada, la combinaciéon
de tratamientos topicos con fototerapia ofrece una
excelente respuesta. La clave en el tratamiento topico es

la adherencia al régimen de tratamiento y la
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monitorizacion regular para ajustar el manejo segun la

respuesta clinica. [6]

3. Manejo Sistémico de la Psoriasis

El tratamiento sistémico esta indicado en pacientes con
psoriasis moderada a grave, o en aquellos que no
responden al tratamiento topico. Los tratamientos
sistémicos incluyen farmacos convencionales como los
metotrexato, acitretina y ciclosporina, asi como terapias
biologicas mas recientes, que han revolucionado el

tratamiento de la enfermedad.

El metotrexato es un fArmaco inmunosupresor que inhibe
la proliferacion de queratinocitos al interferir con la
sintesis del ADN. Es uno de los tratamientos mas
utilizados en casos graves de psoriasis, aunque su uso
debe ser monitoreado debido a sus posibles efectos
secundarios hepaticos y renales. La acitretina, un
retinoide sistémico, es otra opcion, especialmente en

pacientes con psoriasis eritrodérmica o pustulosa. Sin
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embargo, su uso estd restringido en mujeres en edad

fértil debido a sus efectos teratogénicos. [7]

La ciclosporina es un inmunosupresor que puede ser
eficaz en casos graves de psoriasis, pero también se
asocia con  efectos secundarios  renales y
cardiovasculares a largo plazo. El uso de ciclosporina

esta limitado a tratamientos cortos debido a su toxicidad.

[8]

Mas recientemente, las terapias bioldgicas han cambiado
el panorama del tratamiento sistémico para la psoriasis.
Los inhibidores del TNF-alfa, como el infliximab, y los
inhibidores de la interleucina-12/23, como el
ustekinumab, son altamente efectivos en la reduccion de
las lesiones y la mejora de la calidad de vida. Estos
tratamientos estan indicados para pacientes con psoriasis
moderada a grave que no han respondido a otras

opciones terapéuticas. [9]
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El tratamiento biologico tiene la ventaja de ser altamente
selectivo, con menos efectos secundarios que los
tratamientos sistémicos convencionales. No obstante,
son tratamientos costosos y requieren seguimiento para
detectar posibles efectos secundarios inmunolédgicos y

cardiovasculares. [10]

4. Enfoque Integral: Personalizacion del Tratamiento
y Consideraciones Psicosociales

El tratamiento de la psoriasis debe ser personalizado,
teniendo en cuenta las caracteristicas especificas del
paciente, la gravedad de la enfermedad, la respuesta a
tratamientos previos y las comorbilidades asociadas. La
combinacion de tratamiento tdpico y sistémico es
comun, y el enfoque integral debe incluir tanto el manejo

fisico como el apoyo emocional.

El apoyo psicologico es esencial, ya que la psoriasis
puede tener un impacto significativo en la autoestima y

la calidad de vida de los pacientes, especialmente en
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aquellos con lesiones visibles. La psicoterapia, el
asesoramiento y el apoyo social pueden ser componentes
clave del tratamiento, mejorando el bienestar general del
paciente. Ademas, la educacion sobre la enfermedad y su
manejo puede empoderar a los pacientes para que sigan
sus tratamientos de manera efectiva y reduzcan el estrés,

que es un factor desencadenante comun en la psoriasis.

[11]

En conclusion, el manejo de la psoriasis requiere un
enfoque integral que combine tratamientos topicos y
sistémicos, ademas de un enfoque holistico que incluya
apoyo psicologico. El tratamiento debe ser ajustado
individualmente para garantizar una mejor calidad de
vida y minimizar las complicaciones. La evaluacion
continua de la respuesta al tratamiento y la adaptabilidad
del régimen terapéutico son esenciales para el éxito a

largo plazo en el manejo de la psoriasis. [12]
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Conclusion

El manejo de la psoriasis requiere un enfoque integral
que combine tratamientos tdpicos y sistémicos,
adaptados a las necesidades individuales de cada
paciente. Si bien los tratamientos topicos, como los
corticosteroides y los analogos de la vitamina D, son
efectivos para casos leves a moderados, el tratamiento
sistémico, especialmente las terapias bioldgicas, se
convierte en una opcion crucial para pacientes con
psoriasis grave o resistente a otros tratamientos. La
combinacion de estos enfoques permite un control eficaz
de los sintomas y una mejora significativa en la calidad

de vida del paciente.

Ademés, es fundamental considerar los aspectos
psicosociales asociados a la psoriasis, ya que el impacto
emocional y la estigmatizacion pueden afectar
gravemente la autoestima y el bienestar del paciente. El
apoyo psicologico, la educacion del paciente y la

integraciéon de estrategias de manejo del estrés son
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componentes clave en el tratamiento integral de la

psoriasis.

En resumen, un tratamiento eficaz y personalizado, que
aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de la
enfermedad, es esencial para optimizar los resultados y
proporcionar a los pacientes una mejor calidad de vida a

largo plazo.

40



Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Referencias

1. Gelfand JM, Neimann AL, Shin DB, et al. Risk of
cardiovascular events in patients with psoriasis.
JAMA. 2006;296(14):1735-1741.

2. Lowes MA, Suarez-Farinas M, Krueger JG.
Immunology of psoriasis. Annu Rev Immunol.
2014;32:227-255.

3. Mrowietz U, Krueger JG, Augustin M, et al. Update
on the management of psoriasis: Current perspectives.
Acta Derm Venereol. 2017;97(6):665-669.

4. Ocampo C, Jaramillo J, Moncada R. Treatment of
psoriasis with topical therapies. Am J Clin Dermatol.
2020;21(1):123-137.

5. Menter A, Gelfand JM, Connor C, et al. Phototherapy
and photochemotherapy in the treatment of psoriasis.
J Dermatol Treat. 2014;25(1):24-35.

6. Warren RB, Smith CH. Guidelines for the
management of psoriasis: Systematic review. BMJ.
2014;349:g4137.

7. Mrowietz U, Schafer T. Systemic treatment of

psoriasis. Dermatol Ther. 2016;29(5):328-335.

41



10.

I1.

12.

Actualizacion en Dermatologia Tomo 17

Taylor W, Brodmerkel C. Cyclosporine in the
treatment of psoriasis. J Clin  Dermatol.
2017;29(2):172-177.

Papp KA, Menter A, Feldman SR, et al. Biological
therapies for psoriasis: An overview. J Am Acad
Dermatol. 2017;76(3):455-463.

Reich K, Langley RG, Weichert M, et al. Efficacy of
biologics for moderate-to-severe psoriasis: Systematic
review and  meta-analysis. J  Dermatol.
2018;45(3):284-291.

Choi H, Kim M, Lee E. The psychosocial impact of
psoriasis on patients: A review of the literature. J
Dermatol. 2016;43(5):467-475.

Bachelez H, Comorbidities in psoriasis. Psoriasis

Therapy. 2020;25(3):211-217.

42



