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Riesgo de Psoriasis en mujeres fumadoras: Nurses’ Health Study II. 
The American Journal of Medicine 2007;120:953-959. Setty AR, Curhan G, Choi HK. 

El objetivo del estudio fue investigar prospectivamente la relación entre el consumo de tabaco (CT) actual o pasado, la duración, intensidad y exposición pasiva al mismo y el desarrollo de Ps en 78532 mujeres enfermeras entre 25 y 42 años de edad sin diagnóstico previo de Ps. El período evaluado fue de 14 años (1991-2005).

Se documentaron 887 nuevos casos de Ps durante los 14 años de seguimiento. El riesgo de desarrollar Ps fue mayor en pacientes fumadoras (tanto activas como pasivas) y proporcional al consumo de cigarrillos, disminuyendo (en caso de suspender el hábito) con el transcurso del tiempo  y  equiparándose al de la población general luego de 20 años de haber dejado de fumar. Además del efecto potencial sobre la Ps, el suspender el CT mejoraría el estado global del paciente teniendo en cuenta las comorbilidades que comparten los pacientes con Ps y los tabaquistas. 
...............................................................................
Asociación entre psoriasis y síndrome metabólico. Un estudio cruzado.
Dermatology, January, 2008;216(2): 152-5. Cohen A., Sherf M. y cols.

Reportes previos asocian enfermedades inflamatorias como artritis reumatoidea y lupus sistémico con síndrome metabólico. Recientes estudios tambien lo relacionan con la psoriasis. Se estudiaron las proporciones de cardiopatía isquémica, hipertensión arterial, diabetes, obesidad y dislipidemia en 18.851 pacientes con psoriasis y 48.681 controles. Se encontró diabetes en 13.8% de los pacientes con psoriasis vs. 7.3% de los controles, hipertensión en 27.5% vs. 14.4%, obesidad en 8.4% vs. 3.6%, cardiopatía isquémica en 14.2% vs. 7.1%. Este estudio demuestra la asociación existente entre ambas enfermedades.

El tratamiento apropiado de las comorbilidades puede ser importante en el manejo de la psoriasis.
...............................................................................
Psoriasis y exantema psoriasiforme inducido por terapia antiTNF: primeros 120 casos de la literatura incluyendo una serie de 6 nuevos pacientes.
Am J. Clin Dermatol, January 1,2008;9 (1): 1-14. Wollina, U., Hansel, G. y col.

Los antiTNF son efectivos en el tratamiento de la psoriasis, pero se ha reportado el desarrollo de lesiones  pustulosas intratratamiento. Se trataba de 61 pacientes con A.R., 21 con espondilitis anquilosante, 10 con psoriasis, 8 con enfermedad de Crohn, 3 con SAPHO, 2 con artropatía psoriásica y otros 15 no especificados. El efecto adverso más frecuente fue psoriasis cutánea en 73 pacientes, seguido de pustulosis palmoplantar 37 pacientes y 6 con psoriasis ungueal. Los tres antiTNF disponibles estuvieron relacionados, infliximab 63 pacientes, etanercept 37 pacientes y adalimumab 26 pacientes. El tiempo promedio de aparición de los efectos adversos fue 9.5 meses. En 47 pacientes se discontinuó el tratamiento y la psoriasis remitió en 21 en forma completa, en 20 en forma parcial y permaneció estable en 3. En 47 pacientes se continuó con la terapia y se instituyó tratamiento para la psoriasis obteniéndose en 22 remisión completa, 25 remisión parcial y 2 pacientes sin cambios. En 6 pacientes se rotó a otro antiTNF, obteniendo en 5 la remisión completa. Al reiniciar la terapia antiTNF la respuesta fue variable. El mecanismo de inducción de la respuesta psoriasiforme aún no se conoce.
...............................................................................
Psoriasis y EPOC: un estudio de casos control. 
BJD, aceptado para publicación el 7 de abril de 2008. Drehier, J., Weitzman, D. y cols.

Utilizando una base de datos en Israel, se compararon 12.502 pacientes de psoriasis y 24.287 controles y se observó una prevalencia de EPOC entre los pacientes con psoriasis de 5.7% vs. 3.6% en los controles, esta asociación fue más importante en hombres. Psoriasis se asocia a otras enfermedades como síndrome metabólico y eventos cardiovasculares. El EPOC se trata de una enfermedad caracterizada por la limitación al flujo de aire asociado a un estado inflamatorio de las vías aéreas  en respuesta a noxas como por ejemplo el  hábito de fumar. Presenta las mismas comorbilidades que la psoriasis y aparentemente estarían involucradas en su patogenia las mismas citoquinas proinflamatorias, TNF-alpha, IL6 y 8 y PCR. Una limitación del trabajo es la alta prevalencia de fumadores entre los pacientes de psoriasis, por lo que serán necesarios nuevos estudios, pero no deja de tener trascendencia clínica por la cantidad de pacientes enrolados, y nos obliga a tener en cuenta otro factor de riesgo.
Psoriasis: una oportunidad de identificar riesgo cardiovascular.
BJD, aceptado para publicación 18 de mayo de 2008. Federman D., Shelling M. y cols.

La psoriasis es una enfermedad de alta prevalencia que se puede asociar a artritis, depresión y deterioro de la calidad de vida. Recientemente se ha demostrado que los pacientes con psoriasis tienen además aumentado riesgo cardiovascular, infarto de miocardio y disminuida expectativa de vida con respecto a la población general. Estarían involucradas en el daño vascular la IL2, el TNF-alpha y el interferon gamma. Se analizan por separado los factores de riesgo cardiovascular, obesidad, hábito de fumar, HTA, diabetes, dislipidemia y se concluye en el impacto que tendría en la prevención el identificar precozmente estas entidades relacionadas para intervenir en forma oportuna.
...............................................................................
Tuberculosis y terapia anti TNF: reporte de tres casos en pacientes con psoriasis.
BJD, aceptado para publicación 18 de mayo de 2008. A. Perlmutter, A. Mittal and A. Menter.

 La probabilidad de desarrollar tuberculosis activa durante la terapia antiTNF aumenta siete veces sino se siguen las recomendaciones de screening pautadas.

Los autores mencionan tres casos masculinos, uno de ellos de la India, otro de Bangladesh y otro caucásico que desarrollaron uno meningitis tuberculosa, otro TBC miliar diseminada y otro TBC pulmonar mientras estaban en tratamiento uno con infliximab y dos con etanercept.

Destacan el factor racial como principal marcador de riesgo de TBC y remarcan la importancia de la PPD, y además mencionan pruebas de screening más específicas, como el QuantiFERON-TB Gold test y el T-SPOT-TB, ambos miden el INF-gamma de diferentes maneras y pueden ser de utilidad en población vacunada con BCG.
...............................................................................
Alteraciones genéticas en psoriasis. 
J Invest Dermatol (2008), 128, 1614. Zell, D., Hu, S. y col.

Las bases genéticas de la psoriasis se han establecido a lo largo de los años por estudios realizados en pacientes y familiares de pacientes con psoriasis. Algunas líneas de investigación sugieren que los genes que regulan las interleukinas 12 y 23 estarían implicadas en la patogénesis. 

Observaciones indican que psoriasis y enfermedad de Crohn comparten algunos hechos. Los pacientes con Crohn presentan cinco veces más posibilidades de tener psoriasis, y ambas enfermedades responden a antiTNF. Se ha detectado polimorfismo de un nucleótido que codifica en el gen de la IL23 asociado a la enfermedad de Crohn y tambien estaría presente en pacientes con psoriasis.
...............................................................................
Uso de drogas y su toxicidad en Psoriasis: focus en Metotrexate
J Rheumatol 2008 Jul; 35(7):1454-7. Taylor WJ, Korendowych E, Nash P, Helliwell PS, Choy E, Krueger GG, Soriano ER, McHugh NJ, Rosen CF.

En este artículo se presentan las conclusiones de un trabajo de revisión y discusión sobre el uso de metotrexate (MTX) para psoriasis realizada en el marco del  2007 Annual Meeting of the Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA): En primer lugar se concluyó que existen datos insuficientes para recomendar biopsias hepáticas seriadas en pacientes que reciben MTX para prevenir la fibrosis hepática inducida por esta droga y que deben realizarse más estudios para decidir si los test seriados sobre función hepática y el dosaje de procolageno III pueden detectar hepatotoxicidad sin necesidad de realizar una biopsia hepática. En segundo lugar se estableció que no hay datos suficientes para establecer que nivel de ingesta de alcohol es segura para coadyuvar con el desarrollo de hepatotoxicidad asociada a MTX, por lo cual no se recomienda la ingesta de alcohol.
...............................................................................
El impacto del tratamiento con antiTNF en el curso de infecciones virales crónicas: revisión de la literatura. 
BJD aceptado para publicación 13 de julio 2008. Domm, S., y cols.

Los antagonistas del TNF-alpha incrementan el riesgo de reactivar infecciones principalmente intracelulares como en el caso del Mycobacterium tuberculosis, pero en la clínica se aplican más frecuentemente en pacientes con infecciones virales. Herpes, varicela zoster, hepatitis, cytomegalovirus, VIH son más frecuentes que tuberculosis o lepra. Se revisan las pautas y recomendaciones de screening y control para cada caso. En cuanto a la hepatitis C crónica parecen ser seguros, no así en la B, en la que se han descripto reactivaciones y hepatitis fulminantes post-tratamiento. En cuanto al VIH la contraindicación sería relativa y dependería de la inmunidad del paciente y de las infecciones concomitantes. 
...............................................................................
Incidencia de factores de riesgo para infarto de miocardio y otras enfermedades vasculares en pacientes con psoriasis. 
British Journal of Dermatology 2008;159:895-902. Kaye JA, Li L, Jick SS.

Gelfland y col recientemente reportaron los resultados de un estudio observacional que sugiere que la psoriasis (Ps) actuaría como un factor de riesgo independiente de infarto agudo de miocardio (IAM).

Se realizó un estudio descriptivo de cohortes para estimar la incidencia de varias enfermedades luego del diagnóstico de Ps y se los comparó con controles de la población general que compartían edad y sexo.
Los factores de riesgo de IAM evaluados fueron diabetes mellitus, obesidad, hipertensión arterial e hiperlipidemia. Las enfermedades vasculares estudiadas fueron angina de pecho, ateroesclerosis, enfermedad vascular periférica y accidente cerebrovascular.

Tanto la  diabetes mellitus, como la hipertensión arterial, la obesidad, la hiperlipidemia, el IAM,  la angina inestable, la aterosclerosis, la enfermedad vascular periférica y el accidente cerebrovascular fueron más frecuentes en los pacientes con Ps que en los controles.

Los autores consideran que es posible que el diagnóstico de Ps y/o su tratamiento sean las causas directas o indirectas de la aparición de los factores de riesgo de IAM evaluados, ya que el diagnóstico de Ps era previo al diagnóstico de las otras enfermedades. Sin embargo, a pesar de ser un estudio que apareó los individuos evaluados por edad y sexo, deben considerarse también otros factores genéticos o ambientales como causas de las enfermedades estudiadas y tener presente ciertos factores de riesgo de IAM no considerados como el tabaquismo.
...............................................................................
Etanercept y los parámetros de mejoría clínica, en depresión y fatiga en pacientes con Psoriasis: Estudio Fase III controlado, doble ciego contra placebo.
Lancet 2006; 367: 29–35. Stephen Tyring, Alice Gottlieb, Kim Papp, Ken Gordon, Craig Leonardi, Andrea Wang, Deepa Lalla, Michael Woolley, Angelika Jahreis, Ralph Zitnik, David Cella, Ranga Krishnan.

El objetivo de este estudio randomizado, doble ciego y controlado contra placebo fue evaluar la mejoría en los síntomas de depresión y fatiga que presentan un gran número de pacientes con Psoriasis.

618 pacientes fueron randomizados a recibir placebo o etanercept a dosis de 50 mg 2 veces por semana. El punto de evaluación fue lograr una mejoría del PASI 75 en las manifestaciones clínicas de Psoriasis a la semana 12. También se evaluaron un studio functional de fatiga asociada a enfermedad (FACIT-F), la escala de Hamilton para depresión y el Beck depresión inventory (BDI).

Se observó a las semana 12 un 47% de pacientes que obtuvieron una mejoría de PASI 75 en el grupo en tratamiento con etanercept versus un 5 % en el grupo placebo.

Tanto la escala que media fatiga como las que medían depresión tuvieron una mejoría significativa en los pacientes que recibieron la droga.  
 ...............................................................................
La pérdida de peso mejora la respuesta a la ciclosporina a bajas dosis en pacientes obesos con Psoriasis moderada a severa: estudio randomizado, controlado, simple ciego. 
Am. J. Clin. Nutr. 2008 Nov; 88 (5): 1242-7.Gisondi P, Del Giglio M, Di Francesco V, Zamboni M, Girolomoni G.

El objetivo de este estudio fue evaluar si una perdida moderada de peso calculada entre el 5-10%  del peso corporal podría modificar la respuesta a ciclosporina a dosis de 2,5 mg/kg en pacientes obesos con psoriasis moderada a severa.

El estudio tuvo 24 semanas de duración. Se incluyeron 61 pacientes que fueron randomizados en dos grupos. Uno que recibió solo ciclosporina y el otro que realizó además una dieta baja en calorías. Se evaluó la respuesta con PASI 75 a la semana 12.

En el grupo que realizó la dieta tuvo una reducción de peso del 7 % versus un 0,9% en el otro grupo.

La repuesta de PASI 75 fue del 66,7% en el grupo que realizó la dieta y del 29 % en el otro grupo.
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Actividades 2009: 
· Abril 24 - Primera  Reunión Latinoamericana de Psoriasis
Alvear Palace Hotel   - Buenos Aires - Argentina 
· Mayo 2 - (Radla México)
- Primer Simposio Solapso - IPC 
(International Psoriasis Council) 

- Asamblea SOLAPSO 
· Octubre- noviembre (a confirmar fecha y sede)
- Segunda Reunión Latinoamericana de Psoriasis 
- Consenso Latinoamericano de Psoriais 
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