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DERMATITIS 

ATOPICA

 SISTÉMICA

 INFLAMATORIA

 PRURIGINOSA

 CRÓNICA

 RECIDIVANTE

 MULTIFACTORIAL: 

GEN + AMB
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Desregulación inmunitaria

Alteración del 

microbioma

Disfunción de barrera epidérmica
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CRITERIOS DE HANIFIN Y RAJKA
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Enfermedad:       Autoinflamatoria

Sistémica 

Crónica

Recurrente (brotes)

Debilitante

Potencialmente Discapacitante

DEFINICIÓN

Enfermedad De Verneuil, 

Apocrinitis, Acné Inversa, 

SOFT (Sdme de Oclusión 

Folicular Terminal).

HIDROSADENITIS 
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• Prevalencia 1 – 4% 

Infraestimada falta de consulta por parte del pte /   

subdiagnosticados.

• Mujeres +++ 

• Edad: 20 – 40 años
(suele iniciarse de forma precoz después de la adolescencia, aunque hay 

casos excepcionales en pacientes prepúberes. Es más activa durante la 

tercera y cuarta décadas de la vida, su severidad disminuye con la edad, 

siendo excepcional en pacientes de edad avanzada).

• Todas las etnias

EPIDEMIOLOGIA
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FISIOPATOGENIA

Desequilibrio 

del sistema 

inmume

Individuos 

genéticamente 

predispuestos

Oclusión 

folicular
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Triada 
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NÓDULOS ……. no inflamatorios / inflamatorios

PRESENTACIÓN CLÍNICA

ABSCESOS, FÍSTULAS y/o 

CICATRICES 

Resolución espontánea

PRÓDROMOS (fatiga, MEG, cefalea, N; eritema, parestesias, prurito)1

2

• Inicia en folículo piloso en áreas de > densidad de gls apócrinas.

• “EXPRESIVIDAD VARIABLE” 

+++    Regiones axilar, inguinal, genital, glútea, 

interglútea, submamaria, areolar.

- - Nuca, retroauricular, CAE, párpados, ombligo, 

abdomen, otras.  
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FENOTIPOS
FOLICULAR + INFLAMATORIO

Prurito Dolor y olor

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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HSC

EII
PG

Disendocrinias

DBT, Cushing, 
Acromegalia

Ttnos
Renales

Enfermedad 
de Behcet

Sdmes y 
enfermedades 

Poligénicas
Enfermedad 

Mental

Spa

Sdme MTB

Obesidad

SAPHO

PAPA

PAPASH

PASH

KID

….

Seborrea 

Acné

Microbioma bacteriano

Biopelícula

TBQ

Carcinomas
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DIAGNÓSTICO

• Lesiones típicas

• Localizaciones

• Recurrencia 

• Alta resolución

• Doppler

SOS -HS 
I 

II

III

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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a) Aspectos físicos (movilidad, fatiga, deterioro 

funcional, dolor, etc.). 

b) Estado emocional (ansiedad, depresión). 

c) Aspectos sociales (aislamiento social, 

trabajo, ocio). 

DLQI / LQI
(Life Quality Index)

CLINIMETRÍA

• Estadio 1 – única colección liquida,  

cambios dérmicos, sin cicatrices ni tractos 

fistulosos. 

• Estadio 2 – 2 a 4 colecciones liquidas ó 

única fístula con cambios dermicos.

• Estadio 3 – > 5 colecciones liquidas o > 2 

fistulas con cambios dermicos. Abscesos 

interconectados.

ÍNDICE DE 

SARTORIUS

ESCALA DE 

HURLEY

• Número áreas anatómicas afectadas

• Número y tipo de lesiones 

• Distancia entre lesiones de una región
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TRATAMIENTO
• Ropa adecuada

• Higiene

• LASER

• Dieta 

• Apoyo psicológico

Medidas 
generales 

• Anti TNF          ADALIMUMAB, Infliximab.

• Anti IL-17 Secukinumab.

• ATB: Clinda + Rifa; Cefa, Cipro, TMS. 

• Clinda 1% (tópica)

1 línea

Terapia 
Quirúrgica

• GC sistémicos

• Triamcinolona intralesional

• Acitretina

• Dapsona

• Colchicina

2 y 3 línea

Ind: tractos sinuosos, 

fistulas sin rta terapeutica, 

cicatrices acordonadas y contracturales,     

HS mutilante, Carcinomas.
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• Inicio Terapéutico TEMPRANO!

“Ventana de Oportunidad”: controlar actividad inflamatoria    

antes de secuelas.

• Difícil manejo (si bien la patología 1ria es dermatológica, hay 

asociaciones a descartar)
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• Dermatosis Inflamatoria, sistémica, no 

contagiosa 

• Crónica, con períodos de reagudización y 

remisión.

• Etiología desconocida

• Inmunomediada

• Base genética

DEFINICIÓN

19

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 

terapéuticas.

PSORIASIS



• Prevalencia 2-3%

• Predomina entre los 20 y 40 años
1/3 de pacientes: lesiones se inician antes de los 

20 años de edad. 

Ps tipo I y II

• SIN diferencia por sexo.

• Caucásicos

PREVALENCIA
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• Se observan lesiones en placa bien definidas,
localizadas en codos, rodillas, región sacra y cuero
cabelludo.

• Sin embargo, puede afectar todo el tegumento
incluyendo palmas y plantas.

• La psoriasis eritrodérmica y pustulosa son las de
pronóstico más severo.

• QUERATINOCITOS---Hiperproliferacion---
Diferenciación alterada

21
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ETIOPATOGENIA

MULTIFACTORIAL

FACTORES

GENÉTICOS

(poligenica) +

22
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- HLA A1, B13, B17, B27, 
B38, B39, C12, Cw0602
(Ps I).

- Genes PSORS: 1, 3, 4, 17

traumatismos

Fármacos 
obesidad

Estrés 

TBQ,

-OLinfecciones

AMBIENTALES



NO ESPECÍFICO DE 

PSORIASIS
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 Fenómenos 
Inmunológicos 

(células T CD4 y CTK)

24Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 

terapéuticas.



25Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 

terapéuticas.



•Simétricas

•En placa

•Eritematosas

•Redondeadas, “numulares”

•Circunscriptas

•Escamas

•Asintomáticas 

secas
adherentes
estratificadas
nacaradas. 

•Psoriasis en Placas (o Vulgar) +++
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AFECTACIÓN DEL 

CUERO 

CABELLUDO
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• Entidad clínica frecuente

• Placas 

• eritematosas + escamas 

oleosas 

• compromete áreas 

seborreicas. 

• Resistente al tratamiento

• Difícil de distinguir de la 

dermatitis seborreica. 

• Sebo-Psoriasis
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- Comienzo 
súbito

- Tronco

- Niños, 
adolescentes 

- Pápulas

- Faringitis 
estreptococo.

- Diag Dif: 
P. rosada 
Gibert

• Psoriasis en Gotas o Guttata
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• Psoriasis Invertida o de los Pliegues

- Rojo vivo

- Superficie húmeda, NO escamosa 

- Predisposición a Traumatismos locales

Sobreinfección

de las lesiones

- Diferenciar de Intertrigo Micotico.
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-Superficies de flexión 

-Pliegues (interdigital, interglúteo, 
ingles, axilas, ombligo)



• Psoriasis Pustulosa
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. Contenido aséptico!!

. Aparición espontánea o 
a partir de desencadenantes.

Formas:

Localizada lesiones simétricas 

en plantas y manos. «Pustulosa palmo-
plantar».

Acrodermatitis continua de Hallopeau

Generalizada (- -)        Aguda. Grave. 
Severo compromiso del estado general + 
alt. lab.                 
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• Psoriasis Artropática

• Artropatía inflamatoria seronegativa 

• Oligoartritis asimétrica de manos y pies (70%).

• Clínica: Compromiso de tejidos blandos periarticulares                    
+

dolor articular, dactilitis, edema,

tumefacción, impotencia funcional. 

+

lesiones cutáneas de psoriasis 

+

pittin (61%).       
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CC, retroauricular

Pliegues
(intergluteo, 

ombligo)

BSA >10

> 3 áreas comprometidas

Uveitis

Entesitis 

Rigidez matutina

Empeoramiento en reposo Uñas 
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ONICOPATÍA

50% casos 
(manos). 

 Mancha en 
aceite

 Hoyuelos en la 

lámina ungueal: 

“uña en dedal de 
costurera”.
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• Psoriasis Eritrodérmica

Enfermedades sistémicas

SIDA

 Infecciones

Quemaduras solares

Complicación de fototerapia

Uso de esteroides potentes en áreas extensas de SC

Esteroides de depósito o por VO

Suspensión brusca de terapia sistémica (GC, mtx, ciclosporina)

Etilismo. 

Estrés

ETIOLOGÍA
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• Afección de toda la superficie corporal (90%); 

pliegues, alopecía difusa y pérdida de vello 

corporal, alteración ungueal.

• Síntomas sistémicos: fiebre, MEG, edema en 

MMII por vasodilatación y pérdida proteica.

• Forma GRAVE hospitalización!!
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Psoriasis Eritrodérmica
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Psoriasis en la Infancia…
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Psoriasis y Embarazo…

• Ps se desarrolla mas frecuentemente en edad fértil

• Adaptación del sistema inmunitario materno

• Queratinocitos tienen receptores para estrógenos y 

progestágenos.

Disminuyen actividad de linf Th
Inmunosupresores

Inhiben Th1 

Estimula Th 2
aumenta actividad Th2

Comorbilidades

Depresión- HTA – Obesidad- DBT

EVOLUCION…

56% MEJORA      …. 1 y 2 T

26% EMPEORA    … 3er T/posparto

Resto sin cambios

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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…Psoriasis y Embarazo

Sistémico…… GC, Ciclosporina (PP)

Tópico…… hidrocortisona, betametasona

FT UVB

TRATAMIENTO

CATEGORIAS RIESGO FDA

A betametasona

B mometasona, clobetasol, terapias biologicas

C calcipotriol, coaltar, pime/tacrolimus, acido salicílico (en 3er T 

es cat B)

PUVA sistémico, ciclosporina (atraviesa BHP y se excreta en 

leche materna en muy bajas dosis).

X acitretin, MTX

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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…Psoriasis y Embarazo

1 línea          EMOLIENTES

2 línea         GC BAJA-MEDIA POTENCIA

UVBnb

3 línea         CICLOSPORINA

BIOLOGICOS ANTI-TNF

50

TRATAMIENTO
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Psoriasis y Comorbilidades
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Psoriasis y Enf Cardiovascular…
• Disfunción endotelial. Grosor aumentado de intima y 

media de art carotida

• MTB lipidico…… LDL – COL – TG – APOPROT A2    

(proinflamatoria)

APOPROTEINA A1

• Score de Ca++ (aterosclerosis) es mayor. 

• MTB de Homocisteina ……… aumento de 

homocisteinemia por disminución de AF y ezs que 

degradan a la homocisteina

AF………. Disminuye su concentración

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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Psoriasis y Enf Cardiovascular…

• Obesidad

• DBT

• HTA

• TBQ, -OL, ESTRÉS,

• Ttnos de sueño, alt psicosocial, depresión, agresión.

Score de Framingham (score de riesgo CV) + coeficiente de riesgo para Ps

(Agregar este coef al score para recategorizar el tto.)

ACV – IAM – IC – ENF CORONARIA

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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Psoriasis y Enf Cardiovascular…

o AINES no protegen. GC tampoco

o MTX favorece a la enf cardiovasc. pero Ojo OL, DBT, Obesidad por + 

riesgo hepatico

o BIOLOGICOS……… - ANTI TNF (INFLIXIMAB – ADA – GOLIMUMAB)

CONTRAINDICACION: IC CF III Y IV

- ANTI IL 12/23 (USTEKINUMAB) 

- ANTI IL 17  (SECUKINUMAB)

o ESTATINAS serian Protectoras pero se vio que el E es neutro. 

Sí se dan en caso de hiperlipidemia.

o B BLOQ – IECA. No están CI, a pesar de que están en relación con la 

aparición del cuadro de Ps.

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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Diagnóstico…
• Anamnesis

• Clínica lesiones + Raspado metódico: 

- Signo de la Vela de Estearina

- S. de la Membrana Desplegable

- S. de Auspitz o del Rocío sangriento

- Signo de la Hemorragia en Napa

• Histopatología: hiperqueratosis, paraqueratosis, 
PMN, papilomatosis, capilares tortuosos.

• Rutina Laboratorio

• Imágenes: Rx de manos, pies u otras 
articulaciones con signos de artritis ante 
sospecha de forma Artropática, ecografia.
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1 2 3



Diagnósticos Diferenciales
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PLC

PPP

(PARAPS 

PEQ

PLACAS)
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TIÑA 

CORPORIS

TIÑA 

MANUM

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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Intertrigo

candidiasico
PV



Ps: 

Manejo y 

Tratamientos…
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Tipos de Psoriasis según su gravedad
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o BSA (Body Surface Area)

o PASI (Psoriasis Area Severity Index)

o NAPSI / mNAPSI (modified Nails Psoriasis Severity

Index)

o DLQI (Dermatology Life Quolity Index)

o PGA (Physician´s Global Assessment)

Índices de evaluación de Psoriasis en 

Dermatología
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PASI = 
Índice de Severidad de Psoriasis por Área
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PASI = 

Índice de Severidad de Psoriasis por Área

Cabeza      Tronco     MS       MI

10%           20%       30%    40%

Resultados…
Índice h/ 4: leve

Índice 5-9: moderada

Índice >/= 10: severo
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Porcentaje de cada topografía:



Ej: 23,4

PASI
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PASI 

online
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Ej: 24

DLQI
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APLICACIONES DE PSORIASIS EN 

DISPOSITIVOS INTELIGENTES…
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- Capacidad funcional: HAQ (Health Assesment Questionnaire. 

Compromiso periférico).

BAFI (Compromiso axial).

- Laboratorio

- Daño Rx

- Calidad de vida

- Clínica dermatológica y general

Criterios de evaluación en Aps…
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Criterios 

CASPARMoll y Wright
PASE



Disease

Activity

Score 

28
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YA ESTADIFICADA LA PSORIASIS, 
ELEGIMOS LA TERAPÉUTICA…
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o Todas las terapias sistémicas son consideradas de 

primera línea, tanto los tratamientos convencionales 

como las pequeñas moléculas y las terapias biológicas.

o PS LEVE                                Tópico

o PS MODERADA- SEVERA    FT o tratamiento  sistémico: 

Dmards o Biológicos.
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ácido salicílico

compuestos azufrados

Tazaroteno

Termalismo/ 

helioterapia

Forma artropática
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Terapéutica tópica:

• CORTICOIDES.

• CALCIPOTRIOL 0,005% (ungüento, loción).

• TACROLIMUS 0,1% ungüento 2 v/d.

• COALTAR 5-10% (gel, champu, loción, crema).

• ÁC. SALICÍLICO, UREA 40%.

• ANTRALINA 0,03%; 0,05%; 1% (crema, ungüento, loción).

• TAZAROTENE 0,05%; 1% (crema, gel).
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…Terapéutica Tópica

Complementaria

• Vit A E D, Alantoína, Urea 10-20 % (crema, 

emulsión).

• Vaselina sólida.

• Ac. Salicílico (loción, crema, unguento, champu).

• Aceites, avena, urea 40%.
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Terapéutica Sistémica

• Ciclosporina, 2,5 a 5 mg/kg/dia.

• Metotrexate, 7,5 a 15 mg semana.

• Acitretin, 0,3 a 0,5 mg/kg/dia y luego se aumenta a 

0,75mg/kg/dia.

• FQT: PUVA/ RePUVA útil cuando está comprometida 

en más del 20% la SC o cuando falla la terapia tópica.

• FT: UVB.
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Embarazo

Niños < 10 años

LES- DM

Melanoma maligno previo

Sdme. del nevo displásico hereditario

Xeroderma pigmentoso

Sdme de Gorlin (carcinoma basocelular nevoide

Sdme de Bloom

Sdme de Cockayne

Tricotiodistrofia

Fármacos fotoS

Fiebre >38º

PUVA: CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS RELATIVAS

Mayores

Ca cutáneo no melanoma previo

Exposición previa a Ar o rx ionizantes

Lesiones cutaneas premalignas 

Tto inmunosupresor

Porfiria

Menores

Hepatopatía 

Ca previo

Cataratas

Tto con MTX

Pénfigo / penfigoide
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- APREMILAST

• Inhibidor de la fosfodiesterasa 4, clasificado como 

«molécula pequeña» 

• VO

• Ind: Aps, Ps en placas crónica moderada a grave. 

• DV: Eficacia limitada, 

efectos adversos (N, D), 

elevado costo (cercano al de terapias biológicas más 

eficaces, por encima de otras opciones disponibles 

actualmente en el terreno de los biosimilares).
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• MODIFICADORES DE LA RESPUESTA INMUNE



Criterios para iniciar Terapia Biológica
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ALEFACEPT (Amevive) 15 mg IM semanal/ EFALIZUMAB (Raptiva).

INFLIXIMAB (Remicade) 5 mg/kg IV.
ETANERCEPT (Enbrel) 50 mg 2 v/semana.
CERTOLIZUMAB PEGOL (Cimzia) 
ADALIMUMAB (Humira) 80 mg c/ 2 semanas.

USTEKINUMAB (Stelara) (IL 12-23)
SECUKINUMAB (Cosentyx)- IXEKIZUMAB (Taltz) (IL 17)
RIZANKIZUMAB (Skyrizi) (IL 23A)
GUSELKUMAB (Tremfya) (IL23)
……

Dermatopatías Inflamatorias. Psoriasis: Conductas clásicas y nuevas 
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ÉXITO TERAPEUTICO: Luego de la fase de inducción, respuesta PASI > a 75.

FALLA TERAPEUTICA: si no logra respuesta PASI 50



Recomendaciones…

 Tomar el sol con moderación y en horarios 

recomendados (de 11 a 16h). La luz del sol 

mejora la psoriasis porque los RUV ralentizan 

la proliferación excesiva de las células 

cutáneas y reduce la inflamación.

 Bañarse en el mar/ termas.

 Dejar las lesiones al aire.

 Emolientes.

 Jabón de ducha hidratante y no astringente 

(evitar xerosis, irritación y prurito).

 Practicar ejercicio físico.

 Evitar el tabaco.

 Evitar el estrés.

 Alimentación ”cardiosaludable”, 

antiinflamatoria y Probioticos… 
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ICTIOTERAPIA. Tratamiento estético con peces Garra Rufa. 

 Los peces Garra Rufa tienen su origen en las aguas calientes del Kangal en
Turkia.

 “Succionan" suavemente las células muertas de la epidermis. En el proceso de
eliminación de células muertas el pez genera una enzima que tiene un efecto
regenerador en la piel por crecer.

 Cuidado: que los peces sean Garra Rufa auténticos, ya que hay especies mas
baratas que tienen dientes y arrancan también la piel sana.
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EFEMÉRIDES



DA: indique la CORRECTA
A. Es una enfermedad 

inflamatoria debida 
principalmente al contacto 
con alergenos.

B. Se debe a factores como 
disfunción de la barrera 
epidérmica, alteración del 
microbioma y desregulación 
inmunitaria. 

C. Es aguda, cursa con 
eccemas y el prurito suele 
estar ausente. 

D. Es exclusiva de la lactancia y 
de niños en edad escolar. 
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HSC: indique la CORRECTA
A. Es una enfermedad 

sistémica de las 
glándulas sudoríparas 
ecrinas. 

B. Se presenta con 
comedones, nódulos 
inflamatorios, fistulas, 
secreción y cicatrices. 

C. Rara vez asienta a nivel 
de axilas, ingles y región 
submamaria.

D. Alterna con lesiones de 
DA.

89



PS: Indique cuál de las siguientes 

afirmaciones NO es correcta
A. Es una enfermedad

hereditaria, psicosomática,
exclusiva de piel y anexos.

B. Es una enfermedad
inmunomediada, crónica y de
base genética.

C. Es una enfermedad sistémica
asociada a enfermedad MTB
y mayor riesgo
cardiovascular.

D. Es una enfermedad
inflamatoria, no contagiosa e
incurable que cursa con
brotes y remisiones.
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PS Tratamiento:
A. La terapia biológica es

de tercera línea en
psoriasis.

B. Los DMARDS se utilizan
en cualquier forma
clínica de Ps.

C. Los biológicos están
indicados en Ps
moderada a severa
como terapia de primera
línea.

D. La fototerapia UVB está
contraindicada en el
embarazo.
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“Cura a veces, trata con 

frecuencia, consuela 

siempre”.

Hipócrates.

Muchas gracias.


