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1.- Morfología y espesor de la placa en psoriasis vulgar asociada a respuesta terapéutica.
Rakkhit, T.;Panko, J. y cols. BJD aceptado para publicación 18 de noviembre de 2008.

La Iniciativa Psoriasis UTAH es una base de datos en la que se estudia variantes fenotípicas de psoriasis y relación entre fenotipo y genotipo. Se enrolaron en este estudio 282 pacientes que se sumaron a 500 de un trabajo previo de Christensen. Se incluyeron 712 pacientes en este trabajo. 
Se trata de estudiar la relación entre espesor, tamaño de la placa de psoriasis, presencia o no de artritis, severidad de la enfermedad y respuesta terapéutica. 38% era a pequeñas placas (< 5 cm.), 22% grandes placas (> 5 cm.) y 39% ambas. No se encontró relación del fenotipo a la diversidad de espesor de las placas. En la respuesta terapéutica sí se encontró en las placas finas mayor respuesta a corticoides tópicos y fototerapia. No hubo diferencia de respuesta a tratamientos sistémicos relacionada al espesor de la placa y sí se observó una diferencia a favor de respuesta a etanercept en fumadores.
 El objetivo del trabajo sería en primera instancia tratar de ayudar a seleccionar el tratamiento adecuado para la psoriasis teniendo en cuenta el tamaño y espesor de la placa.
...............................................................................
2.- Psoriasis y riesgo de IAM, stroke o AIT: un principio de estudio médico análisis de un grupo de casos control.
Brauchli, S.; Jick, S. y cols. BJD aceptado para publicación 27 de octubre de 2008.

La inflamación sistémica puede incrementar el riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con psoriasis, pero los datos de este riesgo en pacientes con psoriasis temprana son escasos.
Para evaluar y comparar el riesgo de desarrollar IAM, stroke o AIT entre pacientes con psoriasis y población libre de enfermedad se analizó una base de datos del Reino Unido con 36702 pacientes con psoriasis e igual cifra de pacientes libres de psoriasis entre 1994 y 2005.
La incidencia en total fue para IAM 449, stroke 535 y AIT 402, similar a la de los pacientes libres de enfermedad. Sí se observó al ajustar datos según edad mayor desarrollo de IAM en pacientes menores de 60 años con psoriasis respecto al grupo control. Estos resultados coinciden en el aumento de la incidencia de IAM en pacientes jóvenes, en especial con psoriasis severas, pero difieren a los del trabajo previo de Gelfand, que sí encuentra aumentada la incidencia de IAM en todos los pacientes de psoriasis, y se deduce que puede ser por diferencias en el diseño del estudio.
En resumen el trabajo concluye sin encontrar aumento significativo de la frecuencia de IAM, stroke y AIT en los pacientes con psoriasis en general, excepto en  los menores de 60 años, que sí estaría incrementada.
...............................................................................
3.-Efectos inmunológicos del stress en psoriasis.
Schmid-Ott, G.; Jaeger, B. y cols. BJD, aceptado para publicación 13 de octubre de 2008.

El stress psicológico causa cambios fenotípicos en los linfocitos circulantes y se ha observado como desencadenante de psoriasis a través de la vía del linfocito Th1.
El estudio incluyó 15 pacientes con psoriasis y 15 pacientes control a los que se les extrajo muestras de sangre periférica 1 hora antes y 1 hora después de haber sido sometidos al estímulo.
Encontraron incremento significativo de linfocitos T CD3+ en los pacientes con psoriasis. Analizando las poblaciones de células T se observó tambien incremento de LT CD8+  y CLA(células T relacionadas al antígeno)+ CD3+.
Tambien se observó células NK incrementadas en ambos grupos, pero en pacientes con psoriasis un incremento significativo de células CLA+NK.
Concluyen en que el stress induce incremento de células T CLA+ y NK CLA+ circulantes. Queda determinar a futuras investigaciones la relación de estas células con respecto a la respuesta terapéutica.
...............................................................................
4.- Tratamiento de la psoriasis invertida: del Cuerpo Médico de la Fundación Nacional de Psoriasis.
Kalb, R.; Bagel, J.; Korman, N.; Lebwohl, M. y cols.
J Am Acad Dermatol 2009;60:120-4

El compromiso de pliegues es frecuente en pacientes con psoriasis, se denomina psoriasis invertida y afecta 2-6% de los pacientes según la bibliografía. La sintomatología empeora con la fricción, la transpiración y la maceración, por lo que constituye un desafío terapéutico.
Los autores revisaron reportes de literatura y los clasificaron según el nivel de evidencia, (según sean multicéntricos, randomizados, doble ciego, reportes de casos).
Recomiendan de primera línea corticoides tópicos de baja a mediana potencia 2 a 4 semanas y reducir gradualmente. A largo plazo recomiendan calcipotriol, pimecrolimus y tacrolimus. Pueden alternarse con corticoides tópicos 1 ó 2 veces por semana para mantenimiento si fuera necesario.
Cómo efectos adversos: atrofia, estrías, púrpura, telangiectasias, irritación (20% de los pacientes con calcipotriol).
De segunda línea quedan coaltar y emolientes.
Algunos estudios justifican uso de antibacterianos o antimicóticos porque relacionan la infección con la exacerbación de las lesiones de psoriasis (fenómeno de Köebner).
...............................................................................
5.- Psoriasis y dislipidemia: Un estudio basado en la población.
Drehier, J.; Weitzman, D. y cols.
Acta Derm Venereol 2008;88:XX-XX
Aceptado para publicación abril 2008.

Reportes previos demostraron asociación entre psoriasis y síndrome metabólico. El objetivo de este estudio es elucidar la asociación entre psoriasis y dislipidemia. Se compara 10.669 pacientes con psoriasis con 22.996 pacientes sin psoriasis ni HTA, DBT ni enfermedad cardiovascular de una base de datos de población en Israel. La prevalencia de dislipidemia fue significativamente más elevada en pacientes con psoriasis aún después de correccciones estadísticas.
Existen trabajos que demuestran similares hallazgos y otros que no los pueden sustentar.
Se le puede observar a este trabajo que la población control exceptuaba otros factores de riesgo cardiovascular, por lo tanto no estaba seleccionada al azar. Por otra parte los pacientes de psoriasis podrían estar recibiendo medicamentos que influyeran en la dislipidemia.
Se sugiere que psoriasis y síndrome metabólico comparten incremento de actividad proinflamatoria a través de la vía Th1, que el TNF-alpha y la IL6 participarían en el mantenimiento de este estado proinflamatorio y se ha notado que los anti-TNF incrementarían los niveles de HDL. Por lo tanto se especula con respecto a la posibilidad de que la terapéutica de una problemática contribuiría a estabilizar la otra, lo que aún queda por revelarse en ulteriores estudios.
...............................................................................
6.-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.
...............................................................................
7. Nueva formulación de calcipotriol asociado a dipropionato de betametasona comparado con cada principio activo por separado para el tratamiento de la psoriasis del cuero cabelludo: estudio controlado, randomizado y doble ciego. 
Van de Kerkhof P, Hoffmann V, Anstey A y col. BJD 2009;160:170-6.

Aproximadamente entre el 50 y 80% de los pacientes con psoriasis presentan compromiso del cuero cabelludo. Los autores realizaron una investigación prospectiva, multicéntrica y doble ciego para evaluar la respuesta de la combinación de calcipotriol 50ug y dipropionato de betametasona 0,5 mg en comparación con cada uno de los fármacos por separado, utilizando el mismo vehículo, mediante una aplicación diaria durante 8 semanas. 
Se incluyeron en total 1418 pacientes. El objetivo principal fue establecer el porcentaje de pacientes libre de enfermedad o con mínima expresión de la psoriasis de cuero cabelludo al cabo de las 8 semanas. 
La combinación calcipotriol con betametasona alcanzó el objetivo del estudio en el 68,4% vs el 61% de los pacientes que recibieron sólo betametasona y el 43,4% de los pacientes tratados con calcipotriol. Los pacientes que usaron la combinación también refirieron mejores resultados que aquéllos que recibieron cada fármaco por separado. La presencia de efectos adversos fue menor en los grupos que recibieron calcipotriol asociado a betametasona y betametasona sola. 
Los autores concluyen que la combinación de betametasona y calcipotriol fue bien tolerada y que resultó más efectiva que la utilización de cada compuesto por separado.
...............................................................................
8. Psoriasis de novo en pacientes con artritis reumatoidea que reciben drogas anti factor de necrosis tumoral alfa: resultados del Registro de Biológicos de la Sociedad de Reumatología del Reino Unido. 
Harrison M, Dixon W, Watson K y col. Ann Rheum Dis 2009;68:209-15.

El tratamiento con agentes anti factor de necrosis tumoral alfa (TNFÎ±) mejora el curso de la artritis reumatoidea (AR) severa y resulta eficaz en la psoriasis y en la artritis psoriásica. Sin embargo, recientemente se han reportado casos de psoriasis como efecto adverso en pacientes con AR que reciben tratamiento con drogas anti TNFÎ±. 
El objetivo del estudio fue determinar si la incidencia de psoriasis en pacientes con AR severa tratados con anti TNFÎ± era mayor en comparación con pacientes con AR tratados con drogas antirreumáticas tradicionales y comparar la incidencia de psoriasis entre los 3 agentes anti TNFÎ±  (etanercept, infliximab y adalimumab) aprobados en el Reino Unido.
Se compararon los datos de 9826 pacientes en tratamiento con anti TNFÎ± contra 2880 pacientes en tratamiento tradicional. Se encontraron 25 nuevos casos de psoriasis en los pacientes tratados con anti TNFÎ± y ningún caso en el grupo control. Los pacientes que recibieron adalimumab tuvieron un riesgo mayor de desarrollar psoriasis en comparación con los otros anti TNFÎ±. La explicación  para ello continúa siendo hipotética. 
Los autores concluyen que al igual que la literatura publicada, el uso de agentes anti   TNFÎ± en pacientes con AR eleva el riesgo de desarrollar psoriasis de novo, en especial en aquellos pacientes tratados con adalimumab.
...............................................................................
9. Impacto del tratamiento con anti TNF en el curso de infecciones virales crónicas: revisión de la literatura.
Domm S, Cinatl J, Mrowietz U. Br J Dermatol. 2008 Dec;159(6):1217-28. 

Es conocido que los antagonistas del TNF alfa aumentan el riesgo de reactivación y de infección especialmente de bacterias intracelulares como el Micobacterium tuberculosis.
Es frecuente además que los pacientes que requieren recibir estas drogas tengan infecciones virales ya sea agudas o crónicas como hepatitis viral y HIV.
En este trabajo los autores realizan una revisión de la literatura existente y establecen recomendaciones para el manejo de pacientes bajo tratamiento anti TNF que cursan infecciones virales.
Se realiza principal hincapié en el screening y en el manejo de este tipo de infecciones.
...............................................................................
10. Fibrosis hepática en pacientes con psoriasis y artritis psoriática en tratatamiento con metrotexate por largo tiempo y con alta dosis acumulativa.
Lindsay K, Fraser AD, Layton A, Goodfield M, Gruss H, Gough A. Rheumatology (Oxford). 2009 Mar 9. Aceptado para publicación
En este estudio prospectivo se incluyeron 54 pacientes con psoriasis a los que se le realizaron test de evaluación de función hepática cada 3 meses y biopsia hepática con el objetivo de evaluar la prevalencia de fibrosis hepática en pacientes en tratamiento con metotrexate (MTX) a largo plazo.
El tiempo medio de tratamiento fue de 6,9 años con una dosis acumulativa media de 4396 mg. No se encontraron casos de cirrosis ni de fibrosis avanzada. En el 11 % se encontró cambios leves de fibrosis temprana. Esto último se asoció con la presencia de otros factores de riesgo para el desarrollo de fibrosis hepática. El dosaje del péptido amino terminal de procolágeno III tampoco se correlacionó con la presencia de fibrosis.
Los autores concluyen que el dosaje seriado de los test de función hepática son suficientes para monitorear a los pacientes con psoriasis y tratamiento con MTX.
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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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