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Obesidad en psoriasis: implicaciones 
metabólicas, clínicas y terapéuticas. 
Revisión y reporte de una conferencia interdisciplinaria.
Sterry, W.; Strober, B. y Menter A.
B J Dermatol 2007 157, 649-655.

Expertos en psoriasis convinieron con autoridades de otras especialidades médicas en discutir las asociaciones recientemente descriptas entre psoriasis, obesidad y riesgo cardiovascular. Parecerían estar implicados tanto en psoriasis como obesidad un mecanismo inflamatorio subyacente. Numerosos trabajos desde Christophers en 1995 observan esta correlación, algunas series encuentran hasta 47% de obesos en pacientes de psoriasis. Obesidad es prevalente en psoriasis moderadas y severas. Adipocitoquinas de la grasa abdominal incluidos IL6, TNF-alpha, adiponectina e inhibidor del plasminógeno activado tipo 1 promoverían a través de diferentes mecanismos la inflamación, el metabolismo y  la regulación de la función endotelial contribuyendo en promover ese estado proinflamatorio relacionado al riesgo cardiovascular.
Se enfatiza el enfoque multidisciplinario en el abordaje de la enfermedad para actuar precozmente en el manejo de las comorbilidades para mejorar la eficacia del tratamiento y de la calidad de vida.
 ........................................................
Incidencia de factores de riesgo de infarto de miocardio y otras enfermedades vasculares en pacientes con psoriasis.
Kaye, J.; Li, L. y col.
B J Dermatol 2008 aceptado para publicación 18 de abril.

Se trata de un estudio sobre una base de datos de 44.164 pacientes con psoriasis y 219.784 controles que compara la incidencia de infarto de miocardio y los factores de riesgo asociados entre ambos grupos. Se encontraron incrementados en los pacientes con psoriasis el riesgo de diabetes, hipertensión, obesidad, hiperlipidemia. Los pacientes de psoriasis también desarrollaban mayor riesgo de infarto, angina, aterosclerosis, enfermedad vascular periférica y accidente cerebrovascular. Además del incremento observado también se corroboró que estos eventos ocurrieron en los enfermos de psoriasis en forma más precoz que en el grupo control. Ulteriores estudios deberán investigar el factor causal de estas asociaciones y la eventual influencia del tratamiento de la psoriasis y sus comorbilidades en el curso de la enfermedad.
 ........................................................
Inflamación en aterosclerosis y psoriasis: Mecanismos patogénicos comunes y 
el potencial para un acercamiento 
terapéutico integrado.
B J Dermatol 2008, 159(suppl. 2), 10-17
Späh, F.

Aterosclerosis y psoriasis son enfermedades mediadas por el linfocito Th1. En las placas de ateroma y en la psoriasis se encuentran incrementadas las células Th1 activadas y el mismo perfil de citoquinas proinflamatorias, moléculas de adhesión y endotelinas. Numerosos trabajos relacionan psoriasis, artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades inflamatorias con factores de riesgo cardiovascular. Al compartir estas enfermedades mecanismos patogénicos es posible que tratar una de ellas conlleve al mejoramiento de la otra. Esto sugiere que un tratamiento integral del paciente puede llevar además del aclaramiento de la psoriasis ,al control de las enfermedades asociadas previniendo así el riesgo de enfermedades vasculares. Las nuevas terapias biológicas al tener como blanco el mismo eslabón en la cascada inflamatoria prometerían una esperanza en el manejo de estas enfermedades. 
........................................................
Patrones de tratamiento en psoriasis: resultado 
de un estudio cruzado de dermatólogos.
Patel, V.; Horn, E. y Lebwohl M.
J Am Acad Dermatol 2008;58:964-9.

Numerosos estudios han demostrado que la psoriasis provoca un profundo impacto en la salud física, social y emocional de los pacientes. Las opciones de tratamiento consisten en tópicos, sistémicos y terapias biológicas. Se encuestaron 90 dermatólogos que trataron más de 10 pacientes de psoriasis al mes. Se reclutaron 895 pacientes y se calcularon en porcentaje los tratamientos que recibían. Se determinó que 56% a 63% de los pacientes con psoriasis severas (BSA> ó igual a 10%), recibían tratamiento sistémico (incluido biológicos) o fototerapia y 37% a 42% recibía sólo tratamiento tópico. Los dermatólogos encuestados respondieron que prescribían biológicos a 41% de los pacientes con enfermedad severa, pero sólo entre el 27% a 34% de los pacientes con BSA entre 10% y 40% reciben biológicos y con BSA > 40% el 36%.
Estos datos coinciden con estadísticas de la National Psoriasis Foundation que revelaron que entre 54% y 61% de los pacientes con psoriasis severa recibía sólo tratamiento tópico y sólo el 39% recibía tratamiento sistémico y entre 35% a 41% no recibía ningun tratamiento.
Esto refleja que los pacientes con psoriasis severas en un alto porcentaje no reciben el tratamiento que merecen, las causas se determinarán en ulteriores estudios.
........................................................
Adalimumab, etanercept e infliximab son igualmente efectivos en el tratamiento de la artropatía psoriásica.
Gladman D.
Nature Clinical Practice Rheumatology 2008 (4) 10, 510-11

En un reciente meta-análisis de riesgos y beneficios de tratamientos anti-TNF en 982 pacientes con psoriasis artropática Saad y col. encontraron que adalimumab, etanercept e infliximab fueron todos ellos más efectivos que el placebo y no hubo diferencias entre ellos en alcanzar el ACR20 (20% de mejoría de la enfermedad articular). Sin embargo sí se han encontrado diferencias en la eficacia de los anti-TNF con respecto a las manifestaciones cutáneas. Así como también en la percepción de la mejora de calidad de vida se vio mejor respuesta con los anticuerpos monoclonales que con el anti receptor del TNF. Cuando se compararon los anti-TNF con placebo en seguridad hubo una significativa diferencia en el incremento de reacción en el sitio de inyección para etanercept. 
........................................................
Asociación entre beta bloqueantes, otras drogas antihipertensivas y psoriasis: estudio basado en población de casos-control.
Brauchli, Y.; Jick S. Y cols.
B J Dermatol 2008 158, 1299-1307.

Betabloqueantes e inhibidores de la ECA son drogas ampliamente usadas en el manejo de la hipertensión arterial y se han reportado numerosos casos de psoriasis y erupciones psoriasiformes relacionadas a su consumo. Un estudio sobre una base de datos del Reino Unido incluye 36.702 pacientes diagnosticados de psoriasis por primera vez entre 1994 y 2005 vs. misma cantidad de población control. Compararon en ambos grupos la historia de exposición a betabloqueantes, inhibidores de la ECA, antagonistas de la angiotensina II ó combinaciones de éstos, bloqueantes cálcicos, diuréticos y clonidina. También los clasificaron de acuerdo al tiempo de uso y el número de prescripciones. El trabajo no pudo sustentar la asociación entre psoriasis y betabloqueantes.
........................................................
Caracterización de las Isoformas de 
Interleuqina 17 (IL 17) y de sus receptores 
en piel con psoriasis.
Johansen, C.; Usher, P. y col
B J Dermatol 2008 160: 319-324

Los linfocitos T helper que expresan IL 17 son células proinflamatorias. Se reconoce su importancia en fenómenos inflamatorios y autoinmunes.
La familia de las IL 17 consiste en 6 isoformas (A; B; C; D; E; F) y son conocidos 5 miembros de la familia de los receptores para esta interleuquina (IL-17 R A- IL-17 R E)
Se realizó un estudio sobre biopsias de piel lesional de pacientes con psoriasis para caracterizar la expresión de la IL 17, sus isoformas y sus receptores.
Se demostró un aumento significativo tanto en la expresión del ARNm como de la síntesis de IL-17 A; IL-17 C y IL-17 F en piel psoriática. También se demostró un aumento de la síntesis de sus receptores.
Este estudió sirvió para caracterizar cuales son las isoformas de IL 17 que están aumentadas en la piel psoriática.
........................................................
Variantes genéticas en la vía del receptor 
de IL23: Asociación con psoriasis artropática 
y psoriasis vulgar, pero no factor de riesgo específico para artritis. 
Hüffmeier, U.; Lascorz, J. Y cols.
J Invest Dermatol (2009) 129, 355-58.

Cerca  del 30% de los pacientes con psoriasis cutánea desarrollan artritis. Recientemente se ha mostrado asociación entre psoriasis vulgar y variaciones en dos genes del receptor de la IL23. El trabajo está interesado en mostrar relación entre estas variantes con respecto a la presencia de psoriasis cutánea y artropática. Analizaron la presencia de cuatro variantes de genes de IL12B y del receptor de IL23 (RIL23) en 1114 pacientes con psoriasis vulgar (PV), 748 pacientes con psoriasis artropática (PA) y 937 controles sanos. El estudio demostró una fuerte asociación de ambos genes con psoriasis en general pero no especialmente con psoriasis artropática.
........................................................
Resultados del tratamiento con metotrexate en psoriasis y su relación con el polimorfismo genético.
Warren, R; Smith, R.; Griffiths C. y cols.
B J Dermatol 2009 160, 438-41.

El uso del metotrexato en psoriasis se ve limitado por la variabilidad interindividual en la respuesta al tratamiento. Estudios previos sugieren en pacientes con artritis o psoriasis que variaciones genéticas relacionadas al metabolismo de la droga pueden relacionarse y predecir la efectividad y la toxicidad de la misma. Se estudiaron cuatro genes de enzimas relevantes en el metabolismo del metotrexato en 374 pacientes, y no se observó asociación significativa de la presencia de estas enzimas con respecto a la eficacia ni a la toxicidad.
 ........................................................
Uso de Efalizumab para psoriasis palmo plantar severa: Estudio piloto abierto con 5 pacientes
Brunasso AMG, Salvini C, Massone C
J Eur Acad Dermatol Venereol 2009; Jan 15 en impresión
En este pequeño estudio piloto con solo 5 pacientes, se evaluó la eficacia del efalizumab a dosis habituales (1 mg/kg/ semana SBC) para tratatamiento de psoriasis palmo plantar(PPP) severa.
Se utilizó como parámetro evaluador el Score  mPPPASI (modified palmoplantar pustular psoriasis area)
A la semana 24 de tratamiento todos los pacientes habían obtenido una mejoría del 75 % del mPPPASI basal.  Sin embargo 2 pacientes sufrieron una rebrote causado por una intercurrencia infecciosa.
Se concluye que se necesitan estudios comparativos y con mayor número de pacientes, pero que el efalizumab puede llegar a ser una opción para el tratamiento de la Psoriasis palmo- plantar.
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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 

· Agosto 7 - Segunda Reunión Latinoamericana 
de Psoriasis (Cordoba) 

· Octubre - noviembre (a confirmar fecha y sede)
- Consenso Latinoamericano de Psoriasis 
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