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Resumen

La psoriasis es una enfermedad crdénica inflamatoria cutanea que sufre una elevada
cantidad de personas en el mundo. En tiempos de COVID-19, se ha generado
incertidumbre acerca de lo seguros que son los tratamientos sistémicos clasicos y las
terapias bioldgicas utilizados para controlar de dicha enfermedad.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura existente acerca de la seguridad de
estos tratamientos durante la pandemia de COVID-19. Se ha encontrado que no existe
evidencia solida que sugiera que los tratamientos sistémicos clasicos y las terapias
bioldgicas aumenten el riesgo de infeccidén por COVID-19 o de complicaciones asociadas
a esta enfermedad. Al inicio de la pandemia, algunos estudios sugirieron que estos
tratamientos podrian tener consecuencias positivas en enfermos con psoriasis y COVID-
19 debido a su efecto antiinflamatorio, sin embargo, no se ha conseguido demostrar
dicho efecto.

Por lo tanto, se concluye que los tratamientos sistémicos cldsicos, a excepcion de la
ciclosporina y el metrotrexate que no se recomendd su uso, y las terapias biolégicas
son seguros para tratar esta enfermedad durante la pandemia de COVID-19. Es
recomendable que las personas que sufran de psoriasis continten con su tratamiento
habitual y que se tomen las precauciones apropiadas para reducir el riesgo de infetarse
de COVID-19, como usar mascarilla y medidas de distancia interpersonal.
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1. INTRODUCCION

La psoriasis se trata de una patologia crénica inflamatoria de origen inmunoldgico que
afecta a cerca de un 2-5% de las personas (1). Es de evolucion crénica, genéticamente
determinada, aunque se desconoce su etiologia. La lesion elemental es una placa
eritemato-escamosa (eritemato-descamativa) que puede ser redondeada, ovalada o
policiclica. Suelen coexistir multiples lesiones y lo mas frecuente es que se encuentren
en codos y rodillas, aunque pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo.

Las otras regiones anatdomicas donde también podriamos encontrar lesiones psoridsicas
son la region lumbosacra (region frecuente y de especial importancia para el
diagnéstico), el cuero cabelludo y las ufias.

Las placas psoridsicas presentan, caracteristicamente, el denominado “rocio
hemorragico de Auspitz”. Este signo se describe como la aparicidon de un rocio o gotitas
de sangre por debajo de la lesién al rascar levemente las escamas.

Se distinguen varias formas clinicas que pueden coexistir o aparecer sucesivamente:

e Psoriasis vulgar o en placas

e Psoriasis invertida

e Psoriasis en gotas

e Psoriasis palmo-plantar

e Psoriasis ungueal

e Psoriasis del cuero cabelludo

e Psoriasis raras: afectacion de mucosas y cara
e Eritrodermia psoriasica

e Psoriasis pustulosa

Normalmente, el diagndstico es clinico. Sin embargo, puede realizarse una biopsia en la
gue apareceria acantosis, adelgazamiento y edema papilar, paraqueratosis con
microabcesos de Munro. Estos ultimos microabscesos localizados en la capa cérnea por
acumulos de PMN que han migrado desde la dermis (2).

El origen de esta enfermedad es inmunoldgico, con una cierta predisposicion genética
(30% de las psoriasis son familiares relacionadas con HLA CW6 y DR7) y de factores
exogenos (sobre todo alcohol, tabaco, estrés y traumatismos).

Ademas, farmacos como las sales de litio, los B-bloqueantes y los IECAs también pueden
producir un brote de psoriasis.

Respecto al tratamiento, alrededor de una tercera parte de los pacientes pueden
recibir tratamientos inmunosupresores sistémicos, como, por ejemplo, farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos o bioldgicos, debido a la
extension de la enfermedad, la localizacion en areas sensibles o visibles y/o la
resistencia a los tratamientos tdpicos. Estas terapias han sido asociadas con un riesgo
mas elevado de infeccidn, incluida la infeccidn viral del tracto respiratorio superior. (1)



Hoy en dia se diferencia en tratamientos sistémicos clasicos y terapias bioldgicas:

Los principales farmacos sistémicos clasicos disponibles para tratar la psoriasis son (2):
Ciclosporina

Metrotexate

Retinoides (Acitretina)

Glucocorticoides: No deberian darse glucocorticoides orales a pacientes con psoriasis.
Prescribirlos sélo en casos excepcionales y disminuyendo lentamente la pauta
terapéutica para evitar el efecto rebrote.

Otros tratamientos sistémicos:
Dimetilfumarato
Apremilast

El tratamiento de la psoriasis mas moderno son las terapias biolégicas. Han supuesto
una revolucién, ya que su eficacia ha mejorado la calidad de vida estos pacientes. La
base de este tratamiento esta en que las citocinas ejercen un papel importante ya que
se trata de una enfermedad inflamatoria con origen inmunoldgico.
El TNFa es una citocina que promueve la inflamacion y es de alta importancia en
enfermedades inflamatorias crénicas. Esta molécula activa a los timocitos y estimula la
produccién de otras citoquinas y moléculas inflamatorias. En los pacientes con
psoriasis, los niveles de TNFa en el suero y en las lesiones cutaneas son elevados.
Ademas, se ha observado que la cantidad de TNFa se relaciona con la severidad de las
patologias: aumenta durante los brotes y disminuye después de un tratamiento eficaz.
Asi, las terapias bioldgicas actuan a nivel de los mecanismos bioldgicos causantes del
desarrollo de la psoriasis.

o Anti-TNFa:, Infliximab, Adalimumab y Etanercept.

o Antiinterleukina 12 y 23: Ustekinumab.

o Antiinterleukina 17: Secukinumab, Ixekizumab y Brodalumab.

o Antiinterleukina 23: Guselkumab, Tildrakizumab y Rizankizumab.

COMORBILIDADES DE LA PSORIASIS

Si bien la psoriasis afecta principalmente a la piel, también puede estar asociada con
una serie de comorbilidades, es decir, afecciones médicas adicionales que pueden
coexistir con la psoriasis. A continuacion, se describen algunas de las comorbilidades
mas comunes de la psoriasis: (3, 4, 5)

- Artritis psoridsica: Variante de la artritis que se caracteriza por su caracter
inflamatorio y que puede aparecer en algunas personas que también padecen
psoriasis. Puede causar dolor, inflamacion y rigidez en las articulaciones, asi
como también afectar a los tejidos conectivos y al tejido dseo. La artritis
psoridsica puede generar una discapacidad significativa y afectar
sustancialmenta la calidad de vida de los enfermos. (6)



- Enfermedades cardiovasculares: Existe una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en los enfermos con psoriasis, como
enfermedades coronarias, hipertensioén arterial y accidentes cerebrovasculares.
Se cree que esto se debe a una mayor inflamacion en el cuerpo y a una mayor
acumulacién de placas en las arterias. (7, 8)

- Diabetes: Las personas que sufren de psoriasis tienen mayor probabilidad de
sufrir diabetes tipo 2, ya que comparten algunos factores de riesgo (falta de
actividad fisica, sobrepeso...). La inflamacién crénica en la piel por la psoriasis
puede afectar el procesamiento del azlcar en el cuerpo, lo que contribuye al
desarrollo de la diabetes. (9)

- Depresién y ansiedad: Las personas que sufren de psoriasis enfrentan un riesgo
mas elevado de experimentar trastornos de ansiedad y depresion. Esta
condicién puede reducir la calidad de vida de los pacientes, lo que
simultaneamente puede causar problemas emocionales. Ademas, se cree que la
inflamacién crénica en la psoriasis puede afectar el equilibrio quimico del
cerebro y contribuir a los trastornos del estado de animo. (10)

- Enfermedades autoinmunitarias: las personas que padecen psoriasis presentan
un riesgo aumentado de contraer patologias autoinmunitarias, como la
celiaquia, la espondilitis anquilosante y la enfermedad de Crohn, debido a una
respuesta inmunoldgica excesivamente activa en su organismo. (11)

- Enfermedad renal: Las personas que sufren de psoriasis tienen una mayor
probabilidad de presentar enfermedades renales, ya que pueden verse
afectadas por una inflamacidn crénica en el cuerpo, ademads de factores de
riesgo adicionales como la hipertensién arterial y la diabetes. (11)

- Enfermedad hepatica: Padecer psoriasis conlleva una probabilidad mas alta de
presentar enfermedades hepdaticas, como la enfermedad del higado graso no
alcoholico (EHGNA), debido a una mayor inflamacién en el cuerpo y a otros
factores de riesgo, como el sobrepeso y la falta de actividad fisica. (11)

Contextualizacion de la pandemia COVID-19 y su impacto en el tratamiento de la
psoriasis.

La COVID-19 ha tenido un alto impacto a nivel mundial, se ha podido observar en Ia
salud publica y también en la atencidon médica. En particular, ha habido preocupaciones
sobre como la pandemia ha afectado al tratamiento de patologias crénicas como la
psoriasis.

Durante la pandemia, se han reportado varios desafios en el manejo de pacientes
afectos por esta patologia. En primer lugar, es posible que los pacientes que padecen
psoriasis conlleven un riesgo aumentado de complicaciones graves de COVID-19 debido
a su sistema inmunoldgico comprometido.



Ademas, la pandemia ha afectado el acceso a la atencién médica para los pacientes con
psoriasis. Muchos pacientes han experimentado retrasos en las citas y en la realizacion
de exdmenes complementarios, y se ha informado que la atencidn de seguimiento se
ha visto interrumpida.

Para abordar estos desafios, se han propuesto varias estrategias. En primer lugar, se ha
recomendado que los pacientes con psoriasis sigan las pautas de distanciamiento social
y tomen medidas preventivas con el objetivo de disminuir la probabilidad de adquirir
COVID-19. Ademas, se ha recomendado que se mantengan en contacto regular con sus
proveedores de atencion médica para garantizar un seguimiento adecuado del
tratamiento y la deteccidon temprana de cualquier complicacién.

En cuanto al tratamiento especifico, se ha sugerido que los pacientes con psoriasis
eviten los tratamientos que puedan aumentar el riesgo de infeccién, como los
inhibidores del TNF, si se sospecha que tienen COVID-19. En cambio, se han propuesto
alternativas como los inhibidores de la interleucina-17 (IL-17) y los inhibidores de la
interleucina-23 (IL-23), que pueden tener un mejor perfil de seguridad en pacientes
infectados por COVID-19.

En resumen, la pandemia de COVID-19 ha producido un considerable impacto en el
manejo de la psoriasis. Es importante que los pacientes con psoriasis tomen medidas
preventivas para minimizar el riesgo de contagiarse de COVID-19 y mantengan una
comunicacion frecuente con sus médicos. También es necesario tener en cuenta como
la pandemia puede afectar a la forma de tratar de la psoriasis, incluyendo la posible
aparicion de complicaciones asociadas a COVID-19 y la necesidad de ajustar los
tratamientos en consecuencia. (12, 13, 14)



2. MATERIAL Y METODOS

Para realizar este documento, se llevd a cabo una revision exhaustiva de la literatura
cientifica en las bases de datos PubMed y Scopus, utilizando las palabras clave
"psoriasis", "COVID-19", "tratamiento sistémico", "tratamiento biolégico" y
"seguridad". Se seleccionaron los estudios mas relevantes y recientes publicados en

inglés y espafiol.

Fueron incluidos ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaandlisis, guias clinicas y
articulos originales que evallan si son seguros los tratamientos sistémicos clasicos y las
terapias bioldgicas en enfermos con psoriasis en la pandemia de COVID-19. Se
excluyeron los estudios que no aportaban informacién relevante sobre el tema o que
se basaban en casos aislados.



3. TRATAMIENTOS SISTEMICOS CLASICOS PARA LA PSORIASIS

Los tratamientos sistémicos clasicos para la psoriasis son aquellos que son
administrados via oral o parenteral y actian sobre todo el cuerpo. Estos tratamientos
se reservan para pacientes con psoriasis moderada o grave, que no responden
adecuadamente a los tratamientos tdpicos o fototerapia. A continuacion, se describen
los tratamientos sistémicos clasicos mas comunmente utilizados para tratar la psoriasis
(15, 16, 17):

- Metotrexato: es un antimetabolito que produce que se inhiba la division celular
y disminuye la actividad del sistema inmunitario. Es el farmaco de eleccién en la
artropatia psoridsica y puede ser administrado por via oral o inyeccién
subcutanea. Tiene efecto antiinflamatorio y la dosis estandar es de 15
mg/semana, aunque en ancianos y nifios se pueden iniciar en dosis mas bajas y
aumentarse en caso de necesidad. El metotrexato es cominmente usado en el
tratamiento de la psoriasis moderada a grave y lleva siendo asi desde 1958. Los
posibles efectos secundarios son nauseas, anorexia, fatiga, cefalea, alopecia,
leucopenia, trombocitopenia y, a largo plazo, hepatotoxicidad.

- Acitretina: Es un retinoide sintético que actua reduciendo la proliferacidon celular
y disminuyendo la inflamacidén. Los retinoides regulan el crecimiento y la
diferenciacién terminal de los queratinocitos. Se administra via oral. Se utiliza
para tratar la psoriasis moderada a grave, y puede ser util para tratar la psoriasis
pustulosa. No se debe prescribir durante el embarazo, ya que se ha visto que
tiene efecto teratdgeno. La dosis habitualmente usada es de 0,3-0,5mg/kg/dia
Sus efectos secundarios incluyen queilitis, prurito generalizado, dolor muscular,
xerosis cutanea, aumento de colesterol y triglicéridos y aumento de las enzimas
hepaticas.

- Ciclosporina: Es un inmunosupresor muy eficaz que produce que se inhiba Ia
activacion de linfocitos T y disminuye la respuesta inmune. Se administra via oral
y produce un aclaramiento muy rdpido, aunque también un rebrote muy rdpido
al retirarlo. Se usa para tratar la psoriasis moderada a grave, pero se limita su uso
debido a su potencial toxicidad renal y aumento del riesgo de infecciones y su
dosis habitual es de 3-5mg/kg/dia en una toma cada 12h. Sus contraindicaciones
son insuficiencia renal, HTA no controlada, epilepsia, infecciones agudas. Los
posibles efectos secundarios: Insuficiencia renal, hipertensiéon arterial,
hiperlipidemia, hiperplasia gingival, hipertricosis, cefalea y, a largo plazo,
aparicion de tumores.



OTROS TRATAMIENTOS SISTEMICOS:

- Fumarato de dimetilo: Es un inmunomodulador que disminuye la actividad de
los linfocitos Ty disminuye la produccidn de citoquinas inflamatorias. Es
administrado via oral. Se utiliza en el tratamiento de la psoriasis moderada a
grave. Los posibles eventos adversos que pueden aparecer incluyen rubor,
diarrea, nduseas, fatiga y aumento del riesgo de infecciones.

- Inhibidores de la fosfodiestesasa-4 (PDE4): Los inhibidores de Ia
fosfodiesterasa-4 (PDE4) son una clase de medicamentos que han mostrado
efectividad en el tratamiento de la psoriasis. La PDE4 es una enzima que se
encuentra en diferentes células del sistema inmunolégico y su actividad puede
aumentar en situaciones de inflamacién. Al bloquear la PDE4, se previene la
degradacion del monofosfato ciclico de adenosina (AMPc), un mensajero
intracelular importante que regula la inflamacién.

Los inhibidores de PDE4 han demostrado su eficacia en ensayos clinicos en el
manejo de la psoriasis moderada a grave. Uno de los inhibidores de la PDE4 mas
estudiados es el apremilast, un inhibidor oral que fue aprobado por la FDA en
2014 para tratar la psoriasis en placas y la artritis psoriasica. En un estudio
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de 52 semanas, se demostré
gue el apremilast mejord significativamente los sintomas de la psoriasis en
placas, incluyendo la descamacion, el eritema y el grosor de las lesiones, en
comparacion con el placebo (33). Ademas, el apremilast ha demostrado su
efectividad en pacientes con psoriasis y artritis psoridsica, mejorando los
sintomas articulares y cutaneos (34, 35).

Estos farmacos han sido generalmente bien tolerados en ensayos clinicos. Los
efectos secundarios mas habituales son nduseas, diarrea y cefalea, y suelen ser
de leve a moderada intensidad. Sin embargo, se ha descrito una pequeiia
elevacion del riesgo de depresidn y pensamientos suicidas en pacientes tratados
con apremilast, por lo que es recomendable precaucién en personas que
presenten antecedentes de depresidn o ideacidn suicida (36).

Se han realizado diversas investigaciones sobre la efectividad y seguridad de los
tratamientos inmunosupresores clasicos en enfermos con la patologia a estudio
durante la pandemia de COVID-19:

Un estudio retrospectivo de 86 enfermos con psoriasis tratados con metotrexato,
ciclosporina o acitretina durante la pandemia de COVID-19 encontrd que ninguno de
los pacientes desarrolld infeccidn grave y solo dos pacientes requirieron
hospitalizacion. Ademas, no se hallaron diferencias de importancia en la tasa infecciosa
debido a COVID-19 entre los enfermos tratados con inmunosupresores y aquellos que
no recibieron tratamiento inmunosupresor. (18)



Un estudio retrospectivo publicado en Journal of the American Academy of
Dermatology en 2021 evalué la seguridad de los inmunosupresores cldsicos (incluyendo
metotrexato, ciclosporina y acitretina) en personas con enfermedades inflamatorias
cutaneas (incluyendo psoriasis) durante la pandemia de COVID-19. Los autores hallaron
que la mayoria de los que recibieron inmunosupresores no experimentaron
complicaciones graves relacionadas con COVID-19, y que el riesgo de infectarse no
parecié ser mayor comparandolo con el de los que no recibieron estos tratamientos.
(19)

Otro estudio retrospectivo publicado en Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology en 2020 examind la relacion entre el tratamiento con
metotrexato y la gravedad de la infeccion por COVID-19 en pacientes con psoriasis. Los
autores encontraron que no se hallaron diferencias considerativas en la tasa de
hospitalizacién o fallecimiento por COVID-19 en los pacientes que fueron tratados con
metotrexato ni en aquellos que no lo recibieron. Sin embargo, el estudio también
sefialé que deben realizarse mas investigaciones para reafirmar estos datos. (20)

Un articulo de revisidn publicado en Clinical and Experimental Dermatology en 2020
resumio los datos disponibles sobre la seguridad de los inmunosupresores en personas
con patologias dermatoldgicas durante la pandemia de COVID-19. Los autores
concluyeron que los datos disponibles sugieren que los inmunosupresores no parecen
aumentar el riesgo de infeccidon o complicaciones graves relacionadas con COVID-19 en
personas con patologias inflamatorias cutdneas, incluyendo la psoriasis (21).

En general, estos estudios sugieren que los tratamientos inmunosupresores clasicos
para la psoriasis no parecen aumentar las complicaciones al infectarse por COVID-19 o
empeorar la gravedad de la patologia en enfermos con psoriasis.

Recomendaciones actuales para el uso de tratamientos inmunosupresores en
pacientes con psoriasis y COVID-19.

La mayoria de las recomendaciones actuales para tratar la psoriasis durante la
pandemia sugieren continuar los tratamientos inmunosupresores en la mayoria de los
casos, a menos que un paciente tenga COVID-19 o se encuentre en cuarentena por una
posible exposicion.

Por ejemplo, la Academia Americana de Dermatologia recomienda que las personas
con esta enfermedad continten sus tratamientos con inmunosupresores a menos que
tengan COVID-19 o hayan estado expuestos a alguien con la enfermedad (22). Del
mismo modo, la Sociedad Espafiola de Reumatologia recomienda que los pacientes con
psoriasis continden con sus tratamientos inmunosupresores a menos que presenten
sintomatologia de COVID-19 o hayan tenido contacto cercano con alguien que tenga la
enfermedad (23).






4. TRATAMIENTOS BIOLOGICOS PARA LA PSORIASIS

Los tratamientos bioldgicos para la psoriasis son medicamentos dirigidos
especificamente a moléculas del sistema inmunoldgico que se cree que estan
involucradas en la patogénesis de la psoriasis. Estos tratamientos son administrados
por via intravenosa o subcutdnea y se pueden dividir en dos categorias principales:

- Inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a):

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) es una citoquina proinflamatoria que se cree
gue desempena un papel importante en la patogénesis de varias patologias
autoinmunes, incluida la artritis reumatoide, la enfermedad inflamatoria intestinal y la
psoriasis. A continuacion, se discutiran los inhibidores del TNF-a y su papel en el
manejo de la psoriasis.

Los inhibidores del TNF-a son medicamentos que se unen especificamente al TNF-a y lo
neutralizan, reduciendo asi la inflamacién en el cuerpo. Estos tratamientos son
administrados via intravenosa o subcutanea y han sido usados con resultados positivos
en el manejo de varias patologias autoinmunitarias, incluida la psoriasis.

Algunos de los inhibidores del TNF-a mds comunes utilizados en el manejo de la
patologia a estudio incluyen adalimumab, etanercept e infliximab. Adalimumab, que es
un anticuerpo monoclonal, y Etanercept, que es una proteina de fusidn, se unen al TNF-
a y lo neutralizan, mientras que infliximab es un anticuerpo monoclonal quimérico que
también se une al TNF-a.

Los inhibidores del TNF-a han evidenciado su eficacia para tratar la psoriasis moderada
a grave en varios estudios clinicos. Un estudio concluyd que el 80% de los pacientes
que recibieron tratamiento con infliximab experimentaron una mejoria del 75% en el
indice de gravedad y area afectada de la psoriasis (PASI) después de 10 semanas de
tratamiento (24). Otro estudio hallé que el 70% de los personas que se trataron con
adalimumab constataron una mejora del 75% en PASI después de 16 semanas de
tratamiento (25).

Efectos adversos de los inhibidores del TNF-a:

Los inhibidores del TNF-a pueden tener efectos secundarios graves, como infecciones
oportunistas y reacciones alérgicas. También pueden aumentar el riesgo de cancery
enfermedades autoinmunitarias.

Conclusiones:

Se ha demostrado que los inhibidores del TNF-a son eficaces para tratar la psoriasis
moderada a grave y pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los



pacientes. Sin embargo, estos tratamientos también pueden tener efectos secundarios
graves y deben ser utilizados con precaucion.

- Inhibidores de la interleucina:

El Ustekinumab es un inhibidor de la interleucina 12 (IL-12) y 23 (IL-23) que se ha
utilizado en el manejo de la psoriasis de moderada a grave, asi como en otras
patologias autoinmunes como la artritis psoriadsica y la enfermedad de Crohn.

Los estudios clinicos demuestran que el Ustekinumab es altamente efectivo para tratar
la psoriasis. En un ensayo clinico de fase Ill, el 67% de los enfermos que recibieron
tratamiento con Ustekinumab alcanzaron una mejora del 75% PASI después de 12
semanas de tratamiento, en comparacion con el 3% de los pacientes a los que se les
administré placebo (30).

En otro ensayo clinico de fase Ill, el 79,2% de los pacientes que fueron tratados con
Ustekinumab alcanzaron una mejora del 75% en el PASI después de 12 semanas de
tratamiento, comparando con el 57,6% de los enfermos tratados con Etanercept (31).

Ademas, el Ustekinumab también ha demostrado ser efectivo a largo plazo para
mantener la remisidn de la psoriasis. En un estudio de seguimiento a largo plazo de 5
afos, el 65% de los enfermos que fueron tratados con Ustekinumab mantuvieron una
mejoria del 75% en el PASI (32).

La interleucina-17 (IL-17) es una citoquina proinflamatoria que estd implicada en la
patogénesis de la psoriasis. El bloqueo de IL-17 es una estrategia terapéutica novedosa
y efectiva para tratar la psoriasis (26, 27, 28).

Los inhibidores de la interleucina 17 han demostrado ser altamente efectivos en el
tratamiento de la psoriasis moderada a grave en ensayos clinicos aleatorizados y
controlados. Los estudios concluyen que los inhibidores de la IL-17 pueden mejorar
significativamente el PASI comparandolos con el placebo y otros tratamientos
bioldgicos.

Los inhibidores de la IL-17 aprobados para el tratamiento de la psoriasis incluyen
secukinumab, ixekizumab, brodalumab y bimekizumab. Estos medicamentos han
demostrado una rapida y sostenida mejoria en la psoriasis, incluso en pacientes que no
responden a otros tratamientos biolégicos.

Ademas, los inhibidores de la IL-17 tienen un perfil de seguridad favorable con una tasa
de eventos adversos similares a la de los placebos y otros tratamientos bioldgicos.

Otro objetivo terapéutico en el tratamiento de la psoriasis es la interleucina-23 (IL-23),
una citocina que estimula la produccion de IL-17. Los inhibidores de la interleucina-23,



tales como Guselkumab, Tildrakizumab y Rizankizumab, han demostrado una eficacia
significativa para tratar la psoriasis.

Los estudios clinicos demuestran que los inhibidores de la IL-23 son altamente efectivos
para tratar la psoriasis. En un ensayo clinico de fase Ill, el 84,5% de los enfermos que
fueron tratados con Guselkumab alcanzaron una mejora del 90% en la puntuacién del
PASI después de 16 semanas de tratamiento, comparando con solo el 7,6% de las
personas a las que se les administré placebo (29). Tildrakizumab ha demostrado una
eficacia similar en ensayos clinicos (26): en el siguiente estudio en pacientes con
psoriasis cronica de moderada a grave se observo que después de 12 semanas de
tratamiento, el 64,8% de los pacientes tratados con Tildrakizumab alcanzaron una
mejora del 75% en el PASI, en comparacion con el 6,7% de los pacientes tratados con
placebo y el 57,6% de los pacientes tratados con Etanercept.

Ademas de ser altamente efectivos, los inhibidores de la IL-23 también son
relativamente seguros y fueron correctamente tolerados por un elevado porcentaje de
los pacientes. Los sintomas adversos habituales abarcan dolor en la zona de inyeccién y
reacciones alérgicas leves. Sin embargo, como con cualquier tratamiento, existen
algunos riesgos potenciales, como infecciones graves y reacciones alérgicas graves.

Efectos adversos de los inhibidores de la interleucina:

Los inhibidores de la interleucina estan asociados con efectos adversos. Algunos de los
eventos adversos mas habituales son infecciones del tracto respiratorio superior,
nasofaringitis, cefaleas y reacciones en el lugar de la inyecciéon. También se han
informado casos raros de infecciones graves y efectos secundarios autoinmunitarios.

Seguridad y eficacia de estos tratamientos en pacientes con COVID-19.

Varias investigaciones han evaluado la relacion entre el uso de terapias biolégicas y la
gravedad de la enfermedad COVID-19 en pacientes con psoriasis. Un estudio
retrospectivo en ltalia encontrd que el uso de terapias bioldgicas para la psoriasis no se
asocio con un riesgo mas alto de hospitalizaciéon o fallecimiento por COVID-19 (37).
Otro estudio retrospectivo en Espafia encontré que la utilizacidén de terapias bioldgicas
para la psoriasis no se relaciond con un riesgo mas elevado de infeccién por COVID-19
ni con mayor gravedad de la enfermedad (38).

Un estudio retrospectivo de casos y controles examind los datos de pacientes con
psoriasis y COVID-19 que recibieron terapia bioldgica comparandolos con aquellos que
no recibieron tratamiento biolégico. Los resultados concluyeron que no existieron
diferencias significativas en la gravedad de COVID-19 entre los enfermos tratados con
terapias biolégicas y aquellos que no la recibieron (39).



Otra revisidn sistematica y evalud los datos de pacientes con psoriasis y COVID-19 que
recibieron terapia bioldgica. Los autores concluyeron que no hubo evidencia
concluyente para apoyar un riesgo mas alto de COVID-19 grave o mortalidad en
pacientes tratados con terapia bioldgica (40).

Un estudio observacional examind los efectos de la terapia bioldgica en enfermos con
psoriasis y COVID-19. Los autores informaron que las personas tratadas con terapia
bioldgica tuvieron una menor incidencia de COVID-19 comparando con las personas
que no recibieron terapia bioldgica (41).

En general, los estudios cientificos actuales indican que las terapias bioldgicas para
tratar la psoriasis no aumentan de manera significativa el riesgo de padecer COVID-19
grave o mortalidad en pacientes con psoriasis. A pesar de ello, se requieren mas
investigaciones para tener una mejor comprension de la relacién entre estas terapias y
COVID-19 y para guiar la toma de decisiones clinicas en enfermos con psoriasis y
COVID-19.

Recomendaciones actuales para el uso de estos tratamientos en pacientes con
psoriasis y COVID-19.

Las recomendaciones actuales para el uso de terapias bioldgicas para la psoriasis en
pacientes con COVID-19 son variables y a menudo se basan en la evaluacidn individual
del paciente.

La Academia Estadounidense de Dermatologia (AAD) ha emitido pautas para tratar la
psoriasis en la pandemia de COVID-19, que incluyen recomendaciones para pacientes
gue reciben terapia bioldgica. La AAD sugiere que los enfermos que estan en
tratamiento con terapia bioldgica deben continuar su tratamiento, a menos que tengan
sintomatologia compatible con COVID-19 o hayan sido diagnosticados de dicha
enfermedad. En estos casos, los pacientes deben seguir las pautas establecidas para el
manejo de COVID-19 (42).

La Sociedad Europea de Dermatologia y Venereologia (EADV) también ha emitido
recomendaciones para tratar la psoriasis en la pandemia de COVID-19. Las
recomendaciones incluyen la evaluacion individual del paciente y el riesgo de contraer
COVID-19, asi como el uso de terapia bioldgica. La EADV sugiere que los pacientes que
reciben terapia bioldgica deben continuar con el tratamiento pautado, a menos que
presenten sintomas de COVID-19. En el supuesto de infectarse por COVID-19, las
recomendaciones son la suspension temporal del tratamiento bioldgico hasta que el
paciente se recupere (43).



5. COMPARACION DE LOS TRATAMIENTOS SISTEMICOS
CLASICOS Y LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

Analisis de los pros y contras de cada tratamiento en relacidn a la seguridad y eficacia
en pacientes con psoriasis y COVID-19.

A continuacion, se describen los pros y contras de cada tipo de tratamiento en relacidn
con la seguridad y eficacia en pacientes con psoriasis y COVID-19.

- Tratamientos sistémicos clasicos:

o Pros:

= Estos tratamientos han sido utilizados durante muchos afios y se
comprende bien su perfil de seguridad y efectos secundarios a
largo plazo.

= Son econdmicos y ampliamente disponibles.

» Los pacientes que toman estos medicamentos no necesitan
visitar con frecuencia a un profesional de la salud para su
administracién.

o Contras:

Pueden tener efectos secundarios graves, incluyendo toxicidad
hepatica y renal.

Estos medicamentos pueden disminuir la funcién del sistema
inmunolégico, lo que podria elevar el riesgo de infeccidén y
complicaciones en enfermos por COVID-19.

- Terapias bioldgicas:

o Pros:

Estos medicamentos tienen una alta eficacia para tratar la
psoriasis y pueden incrementar considerablemente la calidad de
vida de los pacientes.

Tienen un perfil de seguridad favorable y estan disefiados para
actuar de manera especifica en las moléculas inflamatorias, lo
gue disminuye el riesgo de eventos adversos graves.

Algunos estudios sugieren que los pacientes que toman terapias
bioldgicas tienen un menor riesgo de complicaciones graves de
COVID-19 comparando con pacientes que toman tratamientos
sistémicos clasicos.

o Contras:

Son caros y pueden no estar disponibles en todas las regiones.
Los pacientes que toman terapias bioldgicas necesitan visitar
regularmente a un profesional de la salud para su administracion.
Pueden tener efectos secundarios, aunque suelen ser leves.



Recomendaciones actuales para el uso de estos tratamientos en pacientes con
psoriasis y COVID-19.

Las recomendaciones, en este momento, para el uso de tratamientos sistémicos
cldsicos y terapias bioldgicas en pacientes con psoriasis y COVID-19 varian segun el pais
y la organizacién que emita las recomendaciones. A continuacidn, se describen algunas
de las recomendaciones actuales:

- Sociedad Europea de Dermatologia y Venereologia (EADV): la EADV recomienda
que se eviten los tratamientos sistémicos cldsicos en enfermos con psoriasis y
COVID-19, especialmente en pacientes con comorbilidades. En cambio, sugieren
que los pacientes que reciben terapias bioldgicas continten su tratamiento si
estan en buen estado clinico y no tienen infeccién activa por COVID-19 (44).

- Sociedad Internacional de Psoriasis (IPS): la IPS sugiere que los pacientes con
psoriasis continden con su tratamiento sistémico clasico si estan en buen estado
clinico y no tienen infeccidn activa por COVID-19. También recomiendan que los
pacientes que reciben terapias bioldgicas continlen su tratamiento si estan en
buen estado clinico, pero sugieren que se consideren medidas adicionales para
reducir el riesgo de infeccién por COVID-19 (45).

- Sociedad Internacional de Investigacion en Psoriasis (ISPOR): la ISPOR
recomienda que los pacientes con psoriasis continden con su tratamiento
sistémico cldsico o terapias bioldgicas si estan en buen estado clinicoy no
tienen infeccion activa por COVID-19. También sugieren que se considere la
interrupcion temporal del tratamiento si un paciente estd infectado con COVID-
19 y presenta sintomas graves (46).

En conclusion, las recomendaciones actuales para el uso de tratamientos sistémicos
clasicos y terapias bioldgicas en pacientes con psoriasis y COVID-19 varian segun la
organizacién que las emita.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Recapitulacidn de los hallazgos y recomendaciones actuales para el tratamiento de la
psoriasis en tiempos de COVID-19:

Durante la pandemia de COVID-19 la atencion médica ha experimentado un gran
impacto en a nivel mundial, incluyendo el tratamiento de la psoriasis. Actualmente, hay
una necesidad urgente de establecer las practicas dptimas para tratar la psoriasis en
tiempos de COVID-19, teniendo en cuenta las preocupaciones de seguridad y las
limitaciones en el acceso a los tratamientos.

En términos generales, los tratamientos sistémicos y bioldgicos para la psoriasis se
consideran seguros y no se asocian significativamente con un mayor riesgo de contraer
COVID-19. No obstante, algunos estudios sugieren que los enfermos con psoriasis
pueden tener un riesgo mas alto de desarrollar complicaciones graves de COVID-19
comparando con la poblacién general, posiblemente debido a la inflamacién crénicay
el tratamiento inmunosupresor.

Las recomendaciones actuales para tratar la psoriasis en tiempos de COVID-19
incluyen:

- Continuar con el tratamiento actual: En general, se recomienda continuar con
los tratamientos sistémicos y bioldgicos actuales, a menos que haya una razén
clinica para interrumpirlos, como una infeccién activa. Se debe tener en cuenta
que la interrupcion repentina del tratamiento puede provocar un
empeoramiento de la psoriasis.

- Considerar la telemedicina: La telemedicina constituye una posibilidad de alta
seguridad y efectividad para el seguimiento y la gestién de la psoriasis durante
la pandemia. Se debe tener en cuenta que algunos tratamientos, como los
bioldgicos, requieren una vigilancia mas estrecha y pueden necesitar ajustes en
la dosis o el intervalo de administracion.

- Precauciones de seguridad: Los pacientes con psoriasis deben seguir las
precauciones de seguridad recomendadas para prevenir infectarse por COVID-
19, como el medidas de distancia interpersonal, usar mascarillas y la higiene de
manos adecuada. Los pacientes que reciben tratamientos inmunosupresores
deben ser particularmente cuidadosos y deben evitar el contacto cercano con
personas enfermas.

En general, la gestion de la psoriasis en tiempos de COVID-19 debe ser un enfoque
individualizado que tenga en cuenta las necesidades y preocupaciones de cada
paciente. Es importante mantener una comunicacion abierta entre el paciente y el



médico para garantizar que se sigan las mejores practicas de tratamiento y
precauciones de seguridad.

Identificacion de las limitaciones del estudio y posibles direcciones futuras para la
investigacion sobre la psoriasis en tiempos de COVID-19.

A pesar de la creciente cantidad de literatura sobre el tratamiento de la psoriasis
durante la pandemia de COVID-19, hay varias limitaciones que deben abordarse en
futuras investigaciones. En primer lugar, gran parte de la literatura actual se basa en
datos retrospectivos y observacionales, lo que significa que no hay ensayos clinicos
aleatorizados que hayan evaluado especificamente la seguridad y la eficacia de los
tratamientos para la psoriasis en la era COVID-19. Esto puede deberse a la rapida
propagacion del virus y la necesidad de tomar decisiones rapidas y basadas en la
evidencia para la gestion de pacientes con psoriasis.

En segundo lugar, aunque se ha encontrado que los tratamientos biolégicos y
sistémicos para la psoriasis no elevan el riesgo de infeccion por COVID-19, todavia hay
preguntas pendientes sobre como estos tratamientos afectan la gravedad y el
prondstico de la infeccidn en pacientes con psoriasis. Ademas, la interaccién entre los
tratamientos para la psoriasis y los tratamientos para COVID-19, como la
dexametasona, no se ha estudiado completamente.

En tercer lugar, -la pandemia de COVID-19 ha provocado una mayor adopcion de la
telesalud y las consultas virtuales, pero es necesario evaluar tanto la eficacia como la
satisfaccidon- de los enfermos con estas modalidades de atencion médica para la
psoriasis. Ademas, son necesarias mas investigaciones para concluir como los pacientes
con psoriasis estan lidiando con el estrés y la ansiedad relacionados con la pandemia, y
como esto puede afectar la eficacia de los tratamientos.

En conclusidn, aunque se ha avanzado significativamente en los conocimientos acerca
de la seguridad y eficacia de los tratamientos para la psoriasis durante la pandemia de
COVID-19, hay varias limitaciones que deben abordarse en futuras investigaciones. Los
ensayos clinicos aleatorizados especificos para la era COVID-19, la evaluacion de la
interaccion entre los tratamientos para la psoriasis y COVID-19, la evaluacion de la
telesalud y las consultas virtuales, y la evaluacidon del estrés y la ansiedad en pacientes
con psoriasis son areas importantes de investigacién futura.
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