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Guía de práctica clínica

Guía de práctica clínica para el 
tratamiento de pacientes con psoriasis 
en Centroamérica y el Caribe.  
Sociedad Centroamericana y del Caribe 
de Dermatología (SCCAD)

Resumen 

ANTECEDENTES: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica con importantes 
repercusiones clínicas, psicológicas y sociales. En Centroamérica y el Caribe, su tra-
tamiento enfrenta desafíos significativos debido al acceso desigual a medicamentos, 
la ausencia de protocolos regionales y la falta de evidencia generada localmente. 
En respuesta, la Sociedad Centroamericana y del Caribe de Dermatología lideró el 
desarrollo de una guía de práctica clínica contextualizada para el tratamiento de 
la psoriasis.

MATERIALES Y MÉTODOS: Se conformó un panel de 12 dermatólogos y un equipo 
metodológico independiente. Las preguntas clínicas se desarrollaron siguiendo el for-
mato PICO, se trataron mediante revisiones sistemáticas de la bibliografía y la certeza 
de la evidencia se evaluó utilizando el enfoque GRADE. Las recomendaciones se 
elaboraron aplicando el marco de evidencia para la toma de decisiones, considerando 
el equilibrio entre beneficios y riesgos, los valores y preferencias de los pacientes, y 
priorizando las opciones terapéuticas disponibles en la región.

RESULTADOS: Se formularon 51 recomendaciones que abarcan tratamientos tópicos, 
terapias sistémicas y estrategias terapéuticas para las diferentes manifestaciones clíni-
cas y localizaciones anatómicas de la psoriasis, así como para situaciones especiales. 
Las recomendaciones se clasificaron como fuertes o condicionales según la calidad 
de la evidencia.

CONCLUSIONES: Esta guía constituye un método adaptado al contexto regional para 
estandarizar la atención de la psoriasis en Centroamérica y el Caribe y promueve la 
adopción de prácticas clínicas basadas en la evidencia y ajustadas a las realidades 
locales.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; guía de práctica clínica; Centroamérica; Caribe; enfoque 
GRADE; medicina basada en la evidencia.
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ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria 
crónica, con manifestaciones cutáneas y arti-
culares, que afecta entre el 0.5 y el 11.4% de 
la población mundial. En América Latina y el 
Caribe, su carga es poco conocida y los estudios 
disponibles tienen limitaciones metodológicas 
y alta heterogeneidad.1,2 A pesar de los avances 
terapéuticos, las restricciones de acceso a trata-
mientos innovadores generan desigualdades en 
el control de la enfermedad.3,4 Estas barreras, ya 
documentadas en países como España, podrían 
reproducirse o agravarse en sistemas sanitarios 
fragmentados como los del Sistema de la Inte-
gración Centroamericana.5,6

Ante esta realidad, la Sociedad Centroamericana 
y del Caribe de Dermatología (SCCAD) desarro-
lló una guía regional acerca de la atención de la 

psoriasis, con el objetivo de mejorar la atención, 
reducir la variabilidad clínica y promover deci-
siones basadas en la evidencia y el contexto. 
Esta guía está dirigida a profesionales de la 
salud y tomadores de decisión y se basa en una 
metodología rigurosa que incluye la valoración 
crítica de la evidencia, particularmente benefi-
cios y riesgos, y la consideración de valores y 
preferencias de pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Desarrollo

La SCCAD conformó un panel de 12 médicos 
especialistas en dermatología y un equipo me-
todológico independiente para desarrollar esta 
Guía de Práctica Clínica (GPC) de psoriasis. 
Todos los integrantes declararon sus conflictos 
de interés antes de iniciar el proceso; ninguno 

Abstract

BACKGROUND: Psoriasis is a chronic inflammatory disease with substantial clinical, 
psychological, and social impacts. In Central America and the Caribbean, its manage-
ment faces significant challenges due to unequal access to treatments, the absence of 
regional protocols, and the lack of locally generated evidence. In response, the Central 
American and Caribbean Society of Dermatology led the development of a contextual-
ized clinical practice guideline for the treatment of psoriasis.

MATERIALS AND METHODS: A panel of 12 dermatologists and an independent 
methodological team were convened. Clinical questions were developed according to 
the PICO framework, addressed through systematic reviews of the literature, and the 
certainty of the evidence was assessed using the GRADE approach. Recommendations 
were developed using the evidence-to-decision framework, considering the balance of 
benefits and harms, patient values and preferences, and prioritizing therapeutic options 
available in the region.

RESULTS: A total of 51 recommendations were developed, covering topical treatments, 
systemic therapies, and therapeutic strategies for the different clinical manifestations 
and anatomical locations of psoriasis, as well as special situations. Recommendations 
were classified as strong or conditional according to the quality of evidence.

CONCLUSIONS: This guideline provides a regionally adapted tool to standardize the 
care of psoriasis in Central America and the Caribbean, promoting the adoption of 
evidence-based clinical practices tailored to local realities.

KEYWORDS: Psoriasis; Practice guideline; Central America; Caribbean; GRADE ap-
proach; Evidence-based medicine.
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fue considerado inhabilitante (Anexo  1). El 
equipo metodológico de Epithink Health Con-
sulting proporcionó apoyo integral al proceso 
de desarrollo de la guía, incluida la realización 
de revisiones sistemáticas de la bibliografía, la 
síntesis de evidencia y la preparación y conduc-
ción del proceso participativo del panel. Para 
facilitar la colaboración a distancia, se utilizaron 
herramientas virtuales, como Microsoft Teams, 
formularios y GRADEpro (www.gradepro.org).

Esta GPC se desarrolló siguiendo el enfoque 
GRADE (Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation). El 
alcance temático se definió por consenso. Y se 
dio prioridad a los siguientes aspectos: metas 
terapéuticas, tratamiento tópico, sistémico, 
localizaciones clínicas relevantes y formas 
especiales, y poblaciones especiales. Las pre-
guntas clínicas se formularon en formato PICO 
(P: población o problema, I: intervención, C: 
comparación y O: desenlace [outcome]). La 
evidencia se recopiló mediante revisiones sis-
temáticas siguiendo el Manual Cochrane,7 con 
búsqueda en Medline, Embase, Cochrane y 
LILACS. La selección la hicieron dos revisores 
de forma independiente. El proceso se reportó 
conforme a los lineamientos PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses).8 Anexo 2

Criterios de elegibilidad

Se hizo una búsqueda de guías de práctica clíni-
ca (GPC) que trataron los aspectos relacionados 
con el manejo de pacientes con psoriasis. 

Las especificaciones de búsqueda definidas a 
priori fueron: 

•	 Tipos de estudios: guías de práctica clínica 
basadas en la evidencia

•	 Formato de publicación: documentos 
disponibles como publicación completa. 

•	 Idioma de publicación: inglés y español.

•	 Estado de publicación: estudios publica-
dos, en prensa o literatura gris. 

•	 Fecha de publicación: 2018-2023 (fe-
brero).

•	 Población: niños y adultos.

•	 Temática: recomendaciones para el trata-
miento de la psoriasis.

Se excluyeron versiones anteriores de una 
GPC ya incluida, guías efectuadas mediante 
adaptación o adopción de otras GPC y otros 
documentos que no brindan recomendaciones 
basadas en la evidencia.

Métodos de búsqueda

Se llevó a cabo una búsqueda sistemática y 
exhaustiva de la bibliografía. Todo el proceso 
se acogió a los estándares de calidad interna-
cional utilizados por la Colaboración Cochrane. 
Se hicieron búsquedas en bases de datos y en 
sitios recopiladores de guías. Adicionalmente, se 
llevó a cabo una búsqueda de guías de práctica 
clínica, documentos de consenso y revisiones 
sistemáticas en bases de datos electrónicas 
(PubMed, LILACS), utilizando los filtros para 
búsqueda de guías de práctica propuestos por 
el Capacity Enhancement Program de la Univer-
sidad McMaster en Canadá (http://fhs.mcmaster.
ca/cep/). Finalmente, se hizo una búsqueda ma-
nual adicional, haciendo uso de una búsqueda 
amplia en Google Scholar.

Se diseñó una estrategia de búsqueda genérica 
con base en el término clave “psoriasis”. La 
estrategia de búsqueda estuvo compuesta por 
vocabulario controlado (MeSH, Emtree y DeCS) 
y lenguaje libre, considerando sinónimos, abre-
viaturas, acrónimos, variaciones ortográficas y 
plurales. La sintaxis se complementó con expan-
sión de términos controlados, identificadores de 
campo, truncadores, operadores de proximidad 
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y operadores booleanos, y se limitó empleando 
filtros validados (propios de cada base de datos) 
para guías de práctica clínica. Esta estrategia se 
adaptó para las diferentes fuentes de información 
y se presentan en el Anexo 1. 

Gestión documental 

Para cada búsqueda se generó un reporte, ga-
rantizando su reproducibilidad y transparencia. 
Las estrategias de búsqueda y sus resultados 
se almacenaron en formato electrónico. Los 
resultados de las búsquedas se descargaron en 
una biblioteca del programa EndNote X7® y 
posteriormente a Excel® donde se eliminaron las 
publicaciones duplicadas.

Tamización de referencias y selección de 
estudios

Las referencias las tamizaron dos revisores (CC, 
SM) de forma independiente, que examinaron 
los títulos y resúmenes frente a los criterios 
de elegibilidad predefinidos. En caso de duda 
acerca del cumplimiento de los criterios de ele-
gibilidad, se revisó el texto completo del estudio 
para orientar la decisión. Los desacuerdos entre 
los pares revisores se resolvieron por consenso. 

A partir del grupo de referencias preselecciona-
das, se hizo la selección de estudios; para esto, 
un revisor (CC) verificó que el estudio cumpliera 
los criterios de elegibilidad (de inclusión y de no 
exclusión) mediante la revisión de cada publi-
cación en texto completo. 

La calidad metodológica de las fuentes se evaluó 
con los métodos AGREE II (Appraisal of Guide-
lines for Research and Evaluation II) para guías 
clínicas,9 AMSTAR 2 (Assessment of Multiple Sys-
tematic Reviews) para revisiones sistemáticas10 y 
herramientas de riesgo de sesgo de Cochrane.7 
La certeza del cuerpo de evidencia se calificó 
según el sistema GRADE11,12 en alta, moderada, 
baja o muy baja. 

Las recomendaciones se construyeron a partir de 
la evidencia y del juicio clínico de los expertos 
del panel de la guía, quienes, mediante sesiones 
virtuales y encuestas estructuradas, consen-
suaron los enunciados incluidos. Se utilizó el 
marco EtD (Evidence to Decision) propuesto por 
GRADE para integrar valores, aceptabilidad, fac-
tibilidad y balance riesgo-beneficio11 (Anexo 3). 
En ausencia de evidencia directa, se formularon 
recomendaciones basadas en la experiencia clí-
nica, con prioridad a las tecnologías disponibles 
o de próxima inclusión en los sistemas de salud 
de la región. Los puntos de buena práctica tam-
bién se generaron cuando el enfoque GRADE no 
era apropiado, con el fin de insistir en acciones 
cuyo beneficio esté bien documentado y su 
realización claramente justificada.

La SCCAD supervisó y avaló todas las fases del 
proceso. La guía fue revisada por pares y valida-
da externamente antes de su publicación.

Interpretación de las recomendaciones

En este documento se muestra la fuerza de una 
recomendación como fuerte (“se recomien-
da...”), o condicional (“se sugiere...”). Una 
recomendación fuerte implica que la mayoría 
de los individuos en esa situación desearían 
la acción recomendada, los médicos deberían 
ofrecerla, los responsables políticos podrían 
adoptarla como política, y para los investigado-
res está respaldada por evidencia creíble, siendo 
improbable que nueva investigación la altere 
significativamente. En contraste, una recomen-
dación condicional sugiere que la mayoría de 
los pacientes querrían la acción, pero muchos 
no; los médicos deben reconocer diferentes 
opciones y ayudar a decidir según valores; los 
responsables políticos requerirán debate y las 
medidas sobre el curso de acción se centrarán en 
el proceso de decisión; y para los investigadores, 
es probable que se fortalezca con más investiga-
ción; es importante evaluar las condiciones que 
la determinaron.
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Principios generales 

Esta GPC se desarrolló fundamentalmente para 
ayudar a los médicos a elegir entre las distintas 
alternativas para el tratamiento de la psoriasis. 
También busca contribuir a la formación del 
personal sanitario, identificar futuras áreas de 
investigación e informar las políticas de salud 
regionales. Sin embargo, es importante tener 
en cuenta que estas directrices no deben con-
siderarse un patrón de referencia de atención 
obligatorio. 

El panel de guía declara principio en el tra-
tamiento de pacientes con psoriasis que las 
elecciones terapéuticas deben basarse en la 
manifestación clínica particular de cada pacien-
te, y un análisis de la relación riesgo-beneficio 
individual, que incluya comorbilidades, toxici-
dades y vigilancia requerida. Los médicos deben 
tomar sus decisiones con base, idealmente, en 
un proceso de decisión compartido que tenga 
en cuenta los valores y preferencias del paciente 
en relación con los resultados que se esperan de 
cada opción. 

Las decisiones clínicas pueden verse influidas 
por factores como el entorno clínico específi-
co, los recursos disponibles locales, incluidas 
políticas institucionales, las limitaciones de 
tiempo y la disponibilidad de los tratamientos. 
Se reconoce que esta guía podría no incluir 
todas las opciones de atención adecuadas para 
todas las situaciones clínicas posibles, por lo 
que será necesario actualizarla periódicamente 
a medida que se disponga de nueva evidencia 
científica. 

RESULTADOS 

En los organismos compiladores y desarrolla-
dores se identificaron 2 documentos, pero se 
excluyeron por idioma y por fecha de publica-
ción. En Google Académico se encontraron 15 
documentos adicionales. 

Finalmente se obtuvieron 68 documentos, de los 
que 10 eran duplicados. Se tamizaron 58 docu-
mentos por título y resumen y se seleccionaron 
39 documentos para revisión en texto completo. 
Al final se preseleccionaron 33 documentos que 
cumplieron criterios de inclusión (15 GPC pre-
seleccionadas y 18 consensos). Los consensos 
y recomendaciones de evidencia también se 
incluyeron como complementarios al cuerpo 
de la evidencia. En la Figura 1 se describe el 
diagrama de flujo de la búsqueda, tamización y 
selección de evidencia (PRISMA). 

Recomendaciones

El algoritmo general de tratamiento, derivado de 
las recomendaciones construidas, se muestra en 
la Figura 2 con el objetivo de proporcionar una 
atención escalonada y contextualizada para el 
tratamiento de la psoriasis en la región. Las es-
pecificaciones terapéuticas pueden consultarse 
en cada sección.

Metas para el tratamiento de la psoriasis

Recomendación 1. Se recomienda establecer 
como meta de tratamiento en pacientes con 
psoriasis en placas el logro de, al menos, uno 
de los siguientes objetivos: PASI (Psoriasis Area 
and Severity Index) 90, PASI absoluto ≤ 2, PGA 
(Physician’s Global Assessment) 0-1 o BSA 
(Body Surface Area) < 3%. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja 

Recomendación 2. Se recomienda alcanzar 
un DLQI (Dermatology Life Quality Index) 0-1 
como objetivo terapéutico relacionado con la 
calidad de vida en el tratamiento de pacientes 
con psoriasis en placa. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja 

Recomendación 3. Se recomienda considerar 
el logro de PASI 75, acompañado de un DLQI 
bajo, como una meta terapéutica aceptable en 
pacientes con psoriasis cuando no sea posible 
alcanzar objetivos más ambiciosos.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda, tamización y selección de evidencia (PRISMA).

 

  

Referencias obtenidas = 68 

Referencias tamizadas = 58 

Referencias excluidas por 
duplicados = 10 

Artículos en texto completo  =  39 
Referencias excluidas  = 6 

Tipo de estudio = 1; por tiempo 
= 1; por idioma = 2; por no texto 

completo = 2 

Referencias identificadas en 
bases de datos  

n =  51 

Referencias identificadas mediante la búsqueda 
en compiladores y desarrolladores de GPC  y 

búsqueda libre 
n = 17 

Documentos preseleccionados  
15 GPC  

18 consensos  

Referencias excluidas por 
criterios de inclusión = 19 

Síntesis de evidencia

La definición de metas terapéuticas en psoriasis 
mediante clinimetrías está ampliamente docu-
mentada.12-31 El PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index) es el método usado con más frecuencia en 
los estudios reportados en psoriasis y de mayor 
uso en la práctica.31 El PASI relativo, entendido 
como el porcentaje de mejoría respecto del valor 
basal (por ejemplo, PASI 75, PASI 90) tiene buena 
correlación con el valor PASI absoluto, que mide 
la actividad residual de la enfermedad en un mo-
mento dado (por ejemplo, PASI ≤ 2).30 También 
se identificó el uso extendido de herramientas 
como PGA (Physician’s Global Assessment), BSA 
(Body Surface Area) y DLQI (Dermatology Life 
Quality Index).

Lograr PASI 90 o superior se asocia con menor 
riesgo de fracaso terapéutico17 y mejor calidad de 
vida.32 Se ha propuesto PASI absoluto ≤ 2 como 
umbral para alcanzar DLQI 0-130 y los pacientes 
con PASI 90-100 tienen mayor probabilidad de 
lograr ese nivel de calidad de vida en compa-
ración con quienes alcanzan sólo PASI 75-89. 
Aunque las evaluaciones de PASI, BSA y PGA 
muestran correlaciones modestas con el DLQI 
(coeficientes de 0.41, 0.38 y 0.37, respectiva-
mente),31 siguen siendo útiles como objetivos 
terapéuticos.

De la evidencia a la decisión

La práctica ha permitido evidenciar que los 
pacientes, en general, priorizan el control de 
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Figura 2. Algoritmo para el tratamiento de la psoriasis.
1 Deterioro funcional, psicológico o social.
2 Respuesta terapéutica evaluada de acuerdo con el cumplimiento de las metas de tratamiento.
Anti-IL: inhibidores de la interleucina; anti-TNF: inhibidores del factor de necrosis tumoral.

Paciente con diagnóstico de psoriasis

Psoriasis leve

• Amplia extensión o
• Compromiso de zonas difíciles o

• Deterioro significativo1 o
• Contraindicación de terapia 

sistémica convencional

Inicio de terapia biológica 
(anti-IL-17, anti-IL-23,

IL-12/23, anti-TNF)

• Cambio a otra terapia biológica
• Optimización de coadyuvante
• Consideración de terapia no biológica

Sí

No

No

Continuación de terapia y 
reevaluación  periódica

¿Respuesta al
tratamiento?2
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tratamiento?2

¿Respuesta al tratamiento?2

No

Sí

Sí

Emolientes Queratolítico Coticoste-
roides

Vitamina D
análogos

Ciclosporina

Metotrexato

Fototerapia

SíNo

Psoriasis moderada a grave

Clasificación
de gravedad

Las opciones sombreadas en azul son alternativas, 
pueden usarse combinaciones según indicación (ver 

recomendaciones). 
El tratamiento tópico debe alternar diferentes 

mecanismos de acción para optimizar la eficacia y 
seguridad a largo plazo. 

La terapia sistémica debe individualizarse según 
edad, gravedad, extensión de la enfermedad, 

comorbilidades, preferencias del paciente, perfil de 
seguridad y disponibilidad. 
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síntomas y la mínima afectación en la vida diaria. 
Con esta expectativa, el objetivo terapéutico en 
psoriasis es alcanzar la mínima actividad posible 
de la enfermedad, idealmente la ausencia de 
síntomas clínicos. En la práctica clínica regional 
se utilizan el PASI y la PGA de forma rutinaria, 
complementados con escalas de calidad de 
vida, como DLQI. Independientemente de la 
herramienta seleccionada por el médico para 
la evaluación de la enfermedad y la respuesta 
terapéutica, es fundamental el registro de esas 
mediciones en la historia clínica para respaldar 
las decisiones terapéuticas y facilitar el segui-
miento clínico. Asimismo, la estandarización de 
las métricas facilitará la evaluación de resultados 
locales y la implementación de tratamientos más 
eficaces. Los avances terapéuticos de los últimos 
años, especialmente los tratamientos biológicos, 
han permitido alcanzar metas ambiciosas me-
diante esquemas escalonados, enfocados en el 
aclaramiento cutáneo y la mejoría de la calidad 
de vida.

Tratamiento tópico 

Recomendación 4. Se sugiere la aplicación de 
emolientes en combinación con un queratolí-
tico (ácido salicílico en baja concentración o 
urea) para reducir el prurito y la descamación 
en pacientes con psoriasis en placas, según 
la extensión y características clínicas de las 
lesiones

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja 

Recomendación 5. Se sugiere la administración 
combinada e intermitente de corticosteroi-
des tópicos y ácido salicílico por un periodo 
máximo de ocho semanas, en pacientes con 
psoriasis en placas con exacerbaciones.

Condicional a favor, certeza de la evidencia: 
moderada

Recomendación 6. Se sugiere la administración 
combinada e intermitente de corticosteroi-
des tópicos y análogos de la vitamina D en 
pacientes con psoriasis en placas durante las 
exacerbaciones. 

Condicional a favor, certeza de la evidencia: 
moderada

Punto de buena práctica 1
El tratamiento tópico de la psoriasis debe 
alternar en el tiempo agentes con diferentes 
mecanismos de acción con el objetivo de 
optimizar la eficacia terapéutica y mantener 
un perfil de seguridad adecuado a largo plazo.

Síntesis de la evidencia

Los tratamientos tópicos son fundamentales 
en el tratamiento de la psoriasis leve a mode-
rada, especialmente en formas localizadas o 
de manifestación especial. La combinación de 
emolientes con queratolíticos, como la urea o 
el ácido salicílico, mejora la hidratación, reduce 
la descamación y facilita la absorción de otros 
tratamientos tópicos y la fototerapia.33 El ácido 
salicílico ha demostrado eficacia en placas 
gruesas, especialmente de la piel cabelluda, y 
potencia el efecto de los corticosteroides. El uso 
prolongado del ácido salicílico puede limitarse 
por el riesgo de toxicidad sistémica y reacciones 
adversas, como irritación o foliculitis, principal-
mente en poblaciones vulnerables.33,34,35

Las combinaciones de análogos de vitamina D 
(como calcipotriol o tacalcitol) con corticoste-
roides han mostrado ser más efectivas que el 
uso individual, en la fase de exacerbación y en 
la de mantenimiento, con buena tolerancia en 
tratamientos de, incluso, 52 semanas.35,36,37 

En población pediátrica, los corticosteroides, el 
calcipotriol y el tacrolimus han mostrado tasas 
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de aclaramiento variables; la irritación es el 
efecto más común.38 Asimismo, el uso estraté-
gico de tratamientos tópicos incluye esquemas 
rotacionales, secuenciales y de mantenimiento. 
Estas estrategias permiten disminuir recaídas, 
mejorar el control clínico y reducir los efectos 
adversos.34 

De la evidencia a la decisión

Aunque los tratamientos tópicos son fundamen-
tales para la atención inicial y de mantenimiento 
en la psoriasis leve o localizada, su efectividad 
depende, en gran parte, del apego y del acce-
so a los principios activos recomendados. En 
Centroamérica y el Caribe, la disponibilidad de 
algunos medicamentos, como el tazaroteno, pi-
mecrolimus o calcipotriol es limitada o variable 
entre países, lo que restringe la implementación 
de algunas estrategias respaldadas por la evi-
dencia.33-43 Además, la falta de formulaciones 
comerciales combinadas conlleva a adapta-
ciones clínicas, generalmente sin aprobación 
regulatoria o cobertura institucional. Estos 
desafíos marcan la necesidad de ajustar las 
recomendaciones al contexto local y promover 
el uso racional de alternativas disponibles, sin 
poner en riesgo la eficacia ni la seguridad del 
tratamiento.

Tratamiento sistémico no biológico

Recomendación 7. Se recomienda la ciclospo-
rina (2.5 a 5 mg/kg/día) en adultos con psoriasis 
moderada a grave. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada

Observaciones
Monitorear la función renal y la presión ar-
terial al inicio y durante el tratamiento. No 
usar más de un año continuo por riesgo de 
nefrotoxicidad.

Recomendación 8. Se recomienda el meto-
trexato (7.5 a 25 mg/semana) en adultos con 
psoriasis moderada a grave.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja
Observaciones
Administrar concomitantemente ácido fólico 
(5 mg) 24 horas después de la dosis de meto-
trexato. La respuesta debe evaluarse entre las 
semanas 16 y 24. Practicar pruebas hepáticas, 
renales y hemograma al inicio y durante el 
tratamiento.

Recomendación 9. Se sugiere considerar el 
metotrexato combinado con fototerapia para 
potenciar la respuesta clínica en adultos con 
psoriasis moderada a grave.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 10. Se recomienda el meto-
trexato (10-15 mg/m² o 0.3-0.7 mg/kg/semana) 
en pacientes pediátricos con psoriasis mode-
rada a grave. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 11. Se sugiere la fototerapia 
NB-UVB en pacientes pediátricos con psoriasis 
moderada a grave. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 12. Se sugiere la ciclosporina 
(2.5 a 5 mg/kg/día) en pacientes pediátricos con 
exacerbaciones graves o cuando se requiera un 
control rápido de la enfermedad.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Observaciones
No administrar más de un año continuo por 
riesgo de nefrotoxicidad.

Síntesis de la evidencia

La evidencia confirma la eficacia de meto-
trexato y ciclosporina en comparación con 
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placebo, especialmente para lograr PASI 75-
90 y mejorar la calidad de vida en pacientes 
con psoriasis.43-62 El metotrexato destaca por 
su seguridad a largo plazo y la ciclosporina 
por su rápida acción, aunque el uso de esta 
última está limitado por su perfil de toxicidad 
renal y riesgo de cáncer cutáneo, por lo que 
el tiempo total de uso no debe superar un 
año.45,57 La fototerapia ultravioleta B de banda 
estrecha (NB-UVB) y la ultravioleta tipo A con 
psoraleno (PUVA) siguen siendo alternativas 
útiles en casos seleccionados, con bajo riesgo 
de eventos adversos a corto plazo, aunque la 
disponibilidad y la duración de los tratamientos 
pueden ser limitados.63,64

La combinación de terapia farmacológica sisté-
mica no biológica con fototerapia, como UVB 
de banda estrecha o PUVA, permite mejorar 
la respuesta clínica, reducir la dosis de cada 
intervención y minimizar los efectos adversos. 
Un metanálisis en red, que incluyó 32 estudios 
con 2120 pacientes, mostró que las terapias 
combinadas, particularmente con derivados del 
calcitriol, fueron más efectivas que las monotera-
pias con UVB o UVA, con base en evaluaciones 
PASI 75, sin diferencias significativas en tolera-
bilidad.62 Se requiere una vigilancia estrecha en 
pacientes que reciben tratamientos combinados 
por el riesgo de toxicidad acumulada, fotosensi-
bilidad o hepatotoxicidad.

En niños, el metotrexato y la ciclosporina con-
tinúan siendo las principales opciones, con 
muy baja certeza en la evidencia, mientras 
que la fototerapia ha demostrado buen perfil 
de seguridad.45 En todos los casos, la elección 
del tratamiento debe considerar la edad, las 
comorbilidades, las preferencias del paciente y 
la capacidad de vigilancia.65,66 

De la evidencia a la decisión

En el escenario de psoriasis leve, la terapia 
sistémica convencional tiene lugar tras una 

falta de respuesta al tratamiento tópico. En la 
mayoría de los pacientes con psoriasis mode-
rada a grave que requieren terapia sistémica, 
se sugiere iniciar con medicamentos sistémicos 
convencionales como primera línea, siempre 
que no estén contraindicados y no existan cri-
terios de riesgo (amplia extensión, afectación 
de zonas difíciles, deterioro significativo). La 
elección del tipo de medicamento para la 
terapia sistémica en psoriasis deberá ser in-
dividualizada con base en los requerimientos 
clínicos específicos; debe tomarse en cuenta 
la disponibilidad de éstos y el uso racional de 
los recursos en salud.

Tratamiento sistémico biológico

Recomendación 13. Se recomienda la terapia 
biológica con inhibidores de IL-17, IL-23 o IL-
12/23, e inhibidores del TNF (factor de necrosis 
tumoral) en adultos con psoriasis moderada a 
grave cuando hayan fallado los tratamientos 
sistémicos convencionales o estén contrain-
dicados.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada

Punto de buena práctica 2
La elección del medicamento biológico debe 
ser individualizada, considerando la gravedad 
y extensión de la enfermedad, las comorbi-
lidades, el inicio de acción del fármaco, las 
preferencias del paciente, el perfil de eventos 
adversos de la terapia y la disponibilidad en 
el país.

Recomendación 14. Se recomienda iniciar 
terapia biológica en casos de psoriasis grave, 
cuando haya afectación extensa (BSA > 10% 
o PASI ≥ 10), afectación de zonas difíciles 
(cara, piel cabelluda, palmas, plantas, plie-
gues o genitales), cuando la psoriasis cause 
deterioro funcional, psicológico o social 
significativo.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada
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Recomendación 15. Se sugiere iniciar de ma-
nera temprana la terapia biológica en personas 
con psoriasis grave y artritis psoriásica activa o 
recurrencias rápidas tras suspender tratamien-
tos que no pueden mantenerse a largo plazo. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja 

Recomendación 16. Se recomienda el adalimu-
mab, etanercept, ixekizumab, secukinumab o 
ustekinumab en niños con psoriasis moderada 
a grave, en quienes esté indicada la terapia 
biológica, a partir de la edad aprobada para 
cada fármaco*.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada

*Adalimumab desde los 4 años; etanercept, 
secukinumab e ixekizumab desde los 6 años, 
y ustekinumab desde los 12 años.

Punto de buena práctica 3
El inicio y el seguimiento de la terapia bioló-
gica deben estar a cargo de especialistas con 
experiencia en el tratamiento de la psoriasis. 

Síntesis de la evidencia

La evidencia de respuesta clínica en los pacien-
tes con psoriasis, proveniente de ensayos clínicos 
aleatorizados de moderada a alta calidad, ha 
demostrado que los agentes biológicos inhibi-
dores del factor de necrosis tumoral (anti-TNF), 
de interleucina 17 (IL-17), de IL-12/23 o de IL-23 
superan a los tratamientos convencionales en el 
logro de PASI 90.45,67 Los reportes de compara-
ciones indirectas muestran un mayor efecto en 
el logro de metas clínicas para los inhibidores de 
interleucinas en comparación con los anti-TNF 
en desenlaces a largo plazo (48 a 52 semanas). 
Entre los biológicos disponibles, los inhibidores 
de IL-23 (guselkumab, risankizumab, tildrakizu-
mab) han demostrado la mayor duración libre 
de recaída tras la suspensión del tratamiento.44 
Los inhibidores de IL-17 (secukinumab, ixekizu-
mab, bimekizumab, brodalumab) ofrecen alta 
eficacia en el alivio rápido de lesiones y tam-

bién son efectivos en el tratamiento de la artritis 
psoriásica. Está demostrado que los pacientes 
que priorizan una mejoría temprana prefieren 
el secukinumab. Los anti-TNF (adalimumab, 
etanercept, infliximab, certolizumab pegol) con-
tinúan siendo una opción aceptable de primera 
línea, especialmente cuando hay comorbilida-
des, como artritis psoriásica o enfermedades 
inflamatorias intestinales. 

Los tratamientos biológicos representan una 
opción para niños con psoriasis moderada a 
grave. Una revisión sistemática y metanálisis 
de cinco ensayos clínicos aleatorizados (768 
pacientes) evaluó la eficacia y seguridad de 
adalimumab, etanercept, ixekizumab, secuki-
numab y ustekinumab en población pediátrica. 
Los resultados mostraron una alta eficacia, con 
una probabilidad significativamente mayor de 
alcanzar una mejoría del 75% en el índice PASI 
(odds ratio [OR] 12,37; intervalo de confianza al 
95% [IC95%] 6.23-24.55) tras 12 a 16 semanas 
de tratamiento. En cuanto a la seguridad, no se 
observaron diferencias significativas en la apa-
rición de eventos adversos entre los biológicos 
y el placebo.68

De la evidencia a la decisión 

La selección del biológico debe basarse en 
factores como la extensión y localización de la 
enfermedad, la repercusión funcional y emo-
cional, la coexistencia de artritis psoriásica, la 
velocidad esperada de respuesta, las comor-
bilidades y la disponibilidad del tratamiento. 
Además, debe considerarse la duración esperada 
del beneficio clínico tras la suspensión, debido 
a que algunos biológicos, como los inhibidores 
de IL-23, permiten intervalos más prolongados 
sin recaída.44 La elección terapéutica también 
debe considerar las preferencias del paciente, la 
vía de administración (oral versus subcutánea), 
la frecuencia de aplicación y el acceso a medi-
camentos biosimilares. 



187

López Lutz EA, et al. Guía para el tratamiento de la psoriasis Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

De acuerdo con la experiencia clínica, la terapia 
biológica puede considerarse en una etapa más 
temprana del tratamiento en personas con pso-
riasis que cumplen con los criterios de gravedad 
de la enfermedad y que también tienen artritis 
psoriásica activa o que tienen psoriasis persisten-
te, es decir, que recae rápidamente (más del 50% 
de la gravedad inicial de la enfermedad en los 
primeros tres meses después de la finalización de 
cualquier tratamiento) luego de una terapia que 
no puede continuarse a largo plazo (por ejemplo, 
ultravioleta B de banda estrecha y ciclosporina).

Falla terapéutica

Recomendación 17. Se sugiere cambiar a otra 
terapia, incluido un biológico diferente, en 
adultos con psoriasis con falla primaria (ausen-
cia de respuesta mínima), secundaria (pérdida 
de respuesta inicial), intolerancia al tratamiento 
o cuando esté contraindicado.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 18. En adultos con psoriasis 
moderada a grave que no han respondido a un 
tratamiento biológico se sugiere cambiar a otro 
biológico antes que optar por un tratamiento 
no biológico o por repetir el biológico previa-
mente utilizado. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 19. Se recomienda que, en 
adultos con psoriasis moderada a grave que 
requieran cambiar de medicamento biológico 
debido a evento adverso, el nuevo fármaco 
seleccionado pertenezca a una clase terapéu-
tica diferente. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada

Punto de buena práctica 4
Cuando se requiera cambiar de biológico por 
eventos adversos, debe considerarse un periodo 
de lavado de aproximadamente cuatro semanas 
antes de iniciar el nuevo tratamiento.

Recomendación 20. En niños con psoriasis que 
no responden a un tratamiento biológico se 
sugiere optimizar el tratamiento coadyuvante, 
cambiar a otro biológico o considerar alterna-
tivas no biológicas, según el contexto clínico.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
moderada

Síntesis de la evidencia

La evidencia actual es limitante para establecer 
un orden preferente en el uso de biológicos como 
segunda línea, por lo que cada caso debe eva-
luarse de forma individual. Según la información 
proveniente de ensayos clínicos aleatorizados, 
los pacientes que no responden adecuadamen-
te a tratamientos con anti-TNF o ustekinumab 
muestran mejores resultados al cambiar a te-
rapias de inhibidores IL-23 o IL-17,69,70 aunque 
los datos de práctica clínica real sugieren que 
un cambio dentro de la misma clase terapéutica 
puede seguir siendo efectivo. Cuando el motivo 
del cambio es la aparición de eventos adversos, 
se recomienda optar por un biológico con un 
mecanismo de acción distinto, especialmente 
si estos efectos están relacionados con la clase 
terapéutica.

De la evidencia a la decisión

El tratamiento farmacológico de la psoriasis debe 
adaptarse a las características individuales del 
paciente, evaluando el equilibrio entre eficacia y 
seguridad. Los pacientes suelen preferir terapias 
que controlen la enfermedad con el menor riesgo 
de eventos adversos, aunque la disponibilidad 
de tratamientos puede variar según la región. En 
el caso de los biológicos, es decisivo atender el 
riesgo de reactivación de infecciones y vigilar 
su uso, especialmente en países con normati-
vas limitadas en biosimilares. En pediatría, los 
biológicos muestran un perfil favorable cuando 
otras terapias han fallado. El panel de la guía 
estableció como fundamental, antes de escalar 
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el tratamiento, asegurar el apego y considerar la 
optimización de la terapia en curso.

Tratamiento de la psoriasis en localizaciones y 
formas especiales 

Recomendación 21. Se recomienda el uso de 
corticosteroides tópicos de mediana o alta 
potencia como tratamiento inicial y de mante-
nimiento en pacientes con psoriasis de la piel 
cabelluda, durante al menos cuatro semanas.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja

Recomendación 22. Se sugiere el calcipotriol 
(50 mg en espuma) y calcipotriol (50 mg) más 
dipropionato de betametasona (0.05  mg en 
gel) durante 4 a 12 semanas en pacientes con 
psoriasis leve a moderada de la piel cabelluda.
 Condicional a favor, certeza en la evidencia: 

muy baja

Recomendación 23. Se recomienda la terapia 
biológica (adalimumab, etanercept, guselku-
mab, infliximab, ixekizumab, risankizumab, 
secukinumab o ustekinumab) en pacientes con 
psoriasis en la piel cabelluda que no responden 
a tratamiento tópico o sistémico convencional, 
o cuando éstos estén contraindicados.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 24. Se sugiere el tazaroteno 
en crema al 0.1% en pacientes con psoriasis 
ungueal.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 25. Se recomienda la terapia 
biológica, de preferencia inhibidores de IL-17 
(ixekizumab y secukinumab), en pacientes 
con psoriasis ungueal que no responden a 
tratamiento tópico o sistémico convencional, 
o cuando esos tratamientos estén contraindi-
cados. Otras opciones incluyen: adalimumab, 
infliximab, guselkumab, risankizumab o uste-
kinumab.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
moderada

Recomendación 26. Se sugieren los corticoste-
roides tópicos en monoterapia o combinados 
con análogos de la vitamina D, tacrolimus o 
pimecrolimus en pacientes con psoriasis in-
vertida o genital.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 27. Se sugieren los inhibidores 
de IL-17, IL-23 o IL-12/23, e inhibidores del 
TNF en pacientes con psoriasis invertida o ge-
nital con indicación de tratamiento biológico. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 28. Se sugiere la fototerapia 
PUVA, sola o combinada con acitretina, en 
pacientes con psoriasis palmoplantar. 

Condicional a favor, muy baja certeza en la 
evidencia

Recomendación 29. Se recomienda el adali-
mumab, guselkumab, infliximab, ixekizumab, 
risankizumab o secukinumab en pacientes 
con psoriasis palmoplantar con indicación de 
tratamiento biológico. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: 
moderada

Recomendación 30. Se sugiere la adminis-
tración preferente de fármacos biológicos de 
acción rápida (infliximab, ixekizumab o secu-
kinumab) en pacientes con psoriasis pustulosa 
generalizada con indicación de tratamiento 
biológico. Otras opciones incluyen: adalimu-
mab, guselkumab o ustekinumab. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 31. Se sugiere la administra-
ción de guselkumab, infliximab, ixekizumab, 
secukinumab o ustekinumab en pacientes con 
psoriasis eritrodérmica con indicación de tra-
tamiento biológico. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja
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Punto de buena práctica 5
En pacientes con psoriasis pustulosa genera-
lizada o psoriasis eritrodérmica la atención 
hospitalaria representa el tratamiento más 
adecuado, debido a la alta probabilidad de 
inestabilidad hemodinámica y complicaciones 
sistémicas que requieren vigilancia estrecha. 

Síntesis de la evidencia

La evidencia para el tratamiento de la psoria-
sis en áreas especiales proviene de revisiones 
sistemáticas y estudios observacionales con 
limitaciones metodológicas significativas. En la 
piel cabelluda, los corticosteroides superan en 
eficacia a la vitamina D, con mejor tolerancia y 
menor tasa de abandono.40 En psoriasis ungueal, 
los biológicos demuestran mejor eficacia que 
los tratamientos tópicos o convencionales.71 En 
la psoriasis genital o inversa los inhibidores de 
calcineurina (tacrolimus y pimecrolimus) han 
demostrado utilidad con escozor como efecto 
adverso frecuente y los corticosteroides tópicos 
son eficaces como primera línea, pero en casos 
resistentes ixekizumab ha demostrado beneficio 
clínico.72

Para los pacientes con pustulosis palmoplantar 
los tratamientos tópicos y PUVA ofrecen mejoría 
variable;39,40,41 sin embargo, la eficacia sostenida 
requiere tratamientos sistémicos o biológicos 
como guselkumab y secukinumab.41,73 En casos 
de psoriasis eritrodérmica y pustulosa generali-
zada, la bibliografía respalda la administración 
de biológicos de acción rápida, como infliximab 
o secukinumab.74,75 

De la evidencia a la decisión

Aunque la psoriasis en placas es la forma clíni-
ca más común, hasta un 20% de los pacientes 
pueden padecer otras variantes que pueden 
coexistir con ella o manifestarse de forma aisla-
da. Estas formas clínicas suelen representar retos 

terapéuticos particulares y requieren enfoques 
individualizados. La evidencia directa disponible 
en las poblaciones específicas con psoriasis en 
áreas corporales difíciles o con formas clínicas 
especiales es limitada, por lo que algunas reco-
mendaciones que incluyen diferentes opciones 
terapéuticas se basan en la plausibilidad del 
efecto y la experiencia de uso. La elección del 
tratamiento debe considerar el perfil clínico de 
la variante y los riesgos específicos del paciente, 
priorizando la eficacia y la seguridad. En el caso 
particular de la psoriasis eritrodérmica, debido 
a su gravedad y riesgo sistémico, debe iniciarse 
de forma inmediata un tratamiento sistémico 
sostenido, junto con medidas de soporte que 
contribuyan a estabilizar al paciente.

Psoriasis en poblaciones y condiciones 
especiales

Embarazo y lactancia

Punto de buena práctica 6
En mujeres embarazadas con psoriasis, las 
decisiones terapéuticas deben incluir asesoría 
integral acerca de la evolución esperada de 
la enfermedad, los riesgos de no tratarla y las 
opciones terapéuticas disponibles.

Punto de buena práctica 7
En mujeres embarazadas con psoriasis, el 
tratamiento compartido entre dermatología y 
obstetricia especializada es el más adecuado 
para optimizar la atención materno-fetal.

Recomendación 32. Se recomiendan los 
corticosteroides tópicos o calcipotriol (en 
monoterapia o combinación) en mujeres con 
psoriasis leve a moderada durante el embarazo.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: alta

Recomendación 33. Se sugiere la fototerapia 
con UVB de banda estrecha como primera 
opción sistémica en mujeres con psoriasis 
moderada a grave durante el embarazo.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja
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Recomendación 34. Se sugiere la ciclosporina 
como segunda opción sistémica en mujeres 
con psoriasis moderada a grave durante el 
embarazo.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 35. Se sugiere el certolizu-
mab pegol como primera elección en mujeres 
embarazadas con psoriasis moderada a grave 
en quienes esté indicada la terapia biológica.

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Punto de buena práctica 8
Antes de iniciar la terapia biológica en mujeres 
en edad fértil, es recomendable discutir aspec-
tos de planificación familiar, riesgos potenciales 
del tratamiento durante el embarazo y opciones 
de anticoncepción segura.

Punto de buena práctica 9
Deben evitarse la acitretina, apremilast, fuma-
ratos o metotrexato en mujeres que planean 
concebir por el potencial teratogénico. En 
hombres, se aconseja suspender el metotrexato 
al menos seis meses antes de intentar la concep-
ción y, en caso de tratamiento con acitretina, se 
recomienda el uso de métodos anticonceptivos 
de barrera. 

Punto de buena práctica 10
En mujeres embarazadas tratadas con bio-
lógicos distintos a certolizumab pegol, es 
aconsejable suspender el tratamiento desde 
el segundo trimestre para reducir el riesgo de 
infección neonatal.

Punto de buena práctica 11
En lactantes cuyas madres recibieron biológi-
cos después de la semana 16 de gestación, no 
deben administrarse vacunas vivas, salvo si el 
beneficio clínico supera claramente el riesgo. 

Punto de buena práctica 12
Durante la lactancia, puede mantenerse o re-
introducirse el tratamiento biológico debido a 
que la transferencia al lactante es escasa y con 
baja relevancia clínica. Esto debe explicarse 
claramente a la paciente como parte del pro-
ceso de toma de decisiones informada.

Síntesis de la evidencia

La psoriasis leve en el embarazo puede tratarse 
con medicación tópica habitual, mientras que 
cuando se requiere tratamiento sistémico de la 
psoriasis moderada a grave se recomienda la 
fototerapia con UVB de banda estrecha por su 
eficacia y perfil de seguridad favorable en esta 
población.76 La ciclosporina puede adminis-
trarse como segunda línea. El metotrexato y la 
acitretina están contraindicados por su efecto 
teratogénico, al igual que los fumaratos y apre-
milast por falta de datos de seguridad.77

Las recomendaciones actuales de las GPC, so-
portadas por evidencia proveniente de diferentes 
estudios,78 muestran a certolizumab pegol como 
el biológico con mejor perfil de seguridad en 
el embarazo, sin aumento relevante de eventos 
adversos, con una baja transferencia placentaria. 
Otros biológicos deben suspenderse antes o 
durante el embarazo.79 En la lactancia, la mayor 
parte de los biológicos pueden administrarse 
con seguridad.78 Sin embargo, deben evitarse 
las vacunas vivas en bebés expuestos a biológi-
cos durante el segundo o tercer trimestre, con 
excepción del certolizumab pegol.

Por último, aunque la evidencia en hombres 
con psoriasis que desean concebir es escasa, se 
recomienda suspender el metotrexato al menos 



191

López Lutz EA, et al. Guía para el tratamiento de la psoriasis Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

seis meses antes por su potencial efecto en la 
espermatogénesis78 y utilizar métodos de barrera 
en pacientes en tratamiento con acitretina.

Psoriasis y cáncer

Punto de buena práctica 13
En pacientes en quienes se planea iniciar tera-
pia biológica, deben evaluarse los antecedentes 
personales y factores de riesgo oncológicos 
antes y durante el tratamiento. En personas con 
antecedentes recientes de cáncer, la decisión de 
uso de terapia biológica debe basarse en una 
evaluación conjunta de riesgos y beneficios, 
idealmente en coordinación con especialistas 
en oncología.

Recomendación 36. Se sugieren los tratamien-
tos tópicos, fototerapia (excepto en casos de 
alto riesgo de cáncer cutáneo) y acitretina en 
personas con neoplasias activas o antecedentes 
de cáncer. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Recomendación 37. Se sugiere considerar el 
apremilast, inhibidores de IL-17, IL-23 o usteki-
numab (IL12/23) en pacientes con antecedentes 
de cáncer, previa evaluación individualizada 
en conjunto con oncología. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
baja

Síntesis de la evidencia

Un metanálisis,80 que incluyó 31 estudios y 
85,784 años-persona de seguimiento, de pa-
cientes con enfermedades inmunomediadas y 
antecedentes de cáncer, encontró que no hubo 
diferencias significativas en la recurrencia de 
cáncer entre los tratados con inmunosupresores 
(anti-TNF, inmunomoduladores) y los que no 
recibieron tratamiento, aunque los pacientes tra-
tados con ustekinumab y vedolizumab mostraron 
tasas más bajas de cáncer. En otro metanálisis81 
que incluyó 62 ensayos clínicos y 82,366 

años-persona de exposición se observó que los 
inhibidores de Janus cinasa (JAK) no aumentaron 
significativamente el riesgo de malignidad en 
comparación con placebo o metotrexato, pero sí 
se asociaron con mayor riesgo en comparación 
con los anti-TNF. 

Se recomienda evitar la ciclosporina en pa-
cientes con antecedentes de cáncer debido 
a su riesgo asociado con cánceres cutáneos. 
Los tratamientos con apremilast, inhibidores 
de IL-17, IL-23 o ustekinumab (IL12/23) deben 
considerarse de forma individualizada, con el 
apoyo de oncología, debido a la falta de datos 
concluyentes y a la necesidad de evaluar cui-
dadosamente el riesgo-beneficio de cada caso. 
Estos estudios y recomendaciones sugieren 
que, aunque las terapias biológicas e inmu-
nosupresoras pueden ser seguras en pacientes 
con antecedentes oncológicos, es decisivo un 
enfoque personalizado y la vigilancia de riesgos 
potenciales, especialmente con tratamientos 
como los inhibidores de JAK.

Psoriasis y tuberculosis

Recomendación 38. Se recomienda tratar la 
tuberculosis latente con un esquema completo 
al menos cuatro semanas antes de iniciar medi-
camentos biológicos en pacientes con psoriasis.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja

Recomendación 39. Se recomienda el uso pre-
ferente de inhibidores de IL-17 o IL-23 para el 
tratamiento con terapia biológica en pacientes 
con psoriasis y tuberculosis latente, debido a 
menor riesgo de reactivación. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada

Recomendación 40. Se sugiere considerar a la 
acitretina o apremilast opciones seguras para el 
tratamiento con terapia sistémica en pacientes 
con psoriasis y tuberculosis latente. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
moderada
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Recomendación 41. Se recomienda que el anti-
TNF en pacientes con psoriasis y tuberculosis 
latente se limite a situaciones en las que no 
existan alternativas terapéuticas, y sólo si el 
paciente recibe un tratamiento antituberculosis 
adecuado y oportuno.
Fuerte en contra, certeza en la evidencia: alta

Síntesis de la evidencia

La evidencia acerca de la administración de bio-
lógicos en pacientes con psoriasis y tuberculosis 
es limitada. Los anti-TNF se asocian con mayor 
riesgo de reactivación de tuberculosis (OR 1.94; 
IC95% 1.10-3.44), mientras que los inhibidores 
de IL-23 implican menor riesgo.82 Este grupo 
terapéutico (risankizumab o guselkumab) se 
sugiere en pacientes con tuberculosis latente 
y psoriasis con requerimiento de terapia bioló-
gica, cuando el tratamiento de la tuberculosis 
está contraindicado. Un estudio efectuado en 
Corea del Sur con 10,863 pacientes mostró que 
la profilaxis contra tuberculosis latente redujo 
significativamente el riesgo de tuberculosis en 
pacientes tratados con anti-TNF (razón de tasas 
de incidencia 0.33; IC95%: 0.17-0.63).83

En cuanto a los inhibidores de IL-17, un meta-
nálisis de 23 estudios no reportó reactivación de 
tuberculosis con secukinumab.84 En un análisis 
post hoc de datos de seguridad de 11 ensayos 
clínicos aleatorizados con 5730 pacientes trata-
dos con ixekizumab, sólo se reportaron 4 casos 
de reactivación de tuberculosis en pacientes con 
antecedentes de tuberculosis latente. Respecto 
de los inhibidores de IL-23, los estudios con 
guselkumab85 y risankizumab86 no mostraron 
casos de tuberculosis activa, y el tratamiento de 
tuberculosis latente fue efectivo para prevenir 
su reactivación. El ustekinumab también ha 
mostrado bajo riesgo de reactivación en estudios 
clínicos a largo plazo (tasa de seroconversión 

de hasta 7.3% con ustekinumab versus 14.3% 
con anti-TNF).87

VIH, hepatitis y varicela

Recomendación 42. Se recomienda el tamizaje 
de VIH antes de iniciar la terapia biológica en 
pacientes con psoriasis, anualmente en grupos 
de riesgo, y ante síntomas sugerentes de sero-
conversión. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada

Punto de buena práctica 14
En personas con VIH y psoriasis, el tratamiento 
debe coordinarse con los programas de trata-
miento del VIH; debe asegurarse la supresión 
de la carga viral mediante terapia antirretroviral 
antes de iniciar la administración de agentes 
biológicos.

Recomendación 43. Se sugiere la fototerapia 
NB-UVB como primera línea en pacientes con 
VIH que reciben terapia antirretroviral. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 44. Se sugiere la acitretina 
como segunda línea en pacientes con VIH que 
reciben terapia antirretroviral. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 45. Se sugiere considerar la 
ciclosporina, el metotrexato o la terapia biológi-
ca en casos de psoriasis resistente en pacientes 
con VIH, tras evaluación individual. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 46. Se recomienda el tamizaje 
de hepatitis B y C (HBsAg, HBsAb, HBcAb, anti-
VHC) antes de iniciar la terapia biológica en 
pacientes con psoriasis, anualmente en grupos 
de riesgo, y ante una elevación inexplicada de 
transaminasas. 

Fuerte a favor, certeza en la evidencia:  
moderada
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Punto de buena práctica 15
Vacunar contra hepatitis A y B a personas con 
psoriasis sin antecedentes de exposición ni 
vacunación previa, idealmente antes de iniciar 
la administración de inmunosupresores.

Punto de buena práctica 16
El tratamiento de la psoriasis en personas con 
infección activa o anti-HBc positivo con HBsAg 
negativo debe coordinarse con especialistas en 
hepatología.

Recomendación 47. Se sugiere considerar pre-
ferentemente la fototerapia y agentes tópicos 
para el tratamiento de psoriasis en pacientes 
con hepatitis C. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 48. Se sugiere considerar el 
apremilast, inhibidores de IL-17, inhibidores de 
IL-23 o ustekinumab (IL12/23) en pacientes con 
psoriasis e infección por hepatitis C, cuando 
esté indicado. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 49. No se recomienda la te-
rapia inmunosupresora para el tratamiento de 
psoriasis en pacientes con hepatitis B activa u 
oculta, si no han recibido tratamiento antiviral 
previo. 

Fuerte en contra, certeza en la evidencia: 
muy baja

Recomendación 50. Se sugiere administrar 
terapia antiviral oral en personas con hepatitis 
B de alto riesgo que reciben terapia inmuno-
supresora. 

Condicional a favor, certeza en la evidencia: 
muy baja

Punto de buena práctica 17 
En pacientes con psoriasis sin inmunidad do-
cumentada, debe considerarse la vacunación 
contra varicela, idealmente antes de iniciar la 
administración de biológicos.

Punto de buena práctica 18 
Debe evaluarse la profilaxis posexposición a 
varicela zoster (con inmunoglobulina o antivi-
rales) en personas susceptibles.

Punto de buena práctica 19 
Los pacientes con psoriasis de 50 años o más, 
así como los menores de 50 años con mayor 
riesgo, deben vacunarse contra el herpes zoster, 
preferentemente con la vacuna recombinante 
(RZV), idealmente antes de iniciar la terapia 
sistémica, aunque puede administrarse de 
forma segura durante esa terapia.

Síntesis de la evidencia

De acuerdo con la evidencia (14 informes con 
1033 pacientes), las tasas de reactivación con 
biológicos en pacientes con virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) y de hepatitis B y C 
son bajas (tasa global 0.04, IC95%: 0.01-0.09; 
I2 67.7%, p < 0.001).88 No obstante, se reco-
mienda el tamizaje antes del inicio de terapia 
sistémica, implementar vacunación preventiva 
y coordinar la atención con apoyo especia-
lizado. En pacientes con VIH, se favorece el 
uso de fototerapia (NB-UVB) y el tratamiento 
con retinoides o biológicos bajo supervisión 
estricta, con carga viral indetectable y terapia 
antirretroviral activa. La evidencia disponible 
y las recomendaciones internacionales en pa-
cientes con psoriasis respaldan una atención 
preventiva integral frente al virus varicela zoster. 
Esto incluye la vacunación contra varicela en 
individuos sin inmunidad antes de iniciar las 
terapias inmunosupresoras, así como la profi-
laxis posexposición en personas susceptibles. 
La evidencia soporta la vacunación contra 
herpes zoster en poblaciones con mayor riesgo, 
particularmente en el contexto de tratamientos 
sistémicos, con el fin de reducir la incidencia y 
las complicaciones asociadas.89,90
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De la evidencia a la recomendación en 
poblaciones especiales

Las recomendaciones para el tratamiento de 
la psoriasis en poblaciones especiales deben 
basarse en una cuidadosa evaluación del riesgo-
beneficio individual que considere la eficacia y 
la seguridad de los tratamientos. En el caso del 
embarazo, es fundamental tener en cuenta la 
posible mutagenicidad o teratogenicidad de los 
fármacos administrados. Esto implica no sólo 
seleccionar tratamientos con perfiles seguros 
durante el embarazo, sino también ofrecer con-
sejería reproductiva y educación en métodos 
anticonceptivos a hombres y mujeres en edad 
fértil para prevenir embarazos no planeados y 
evitar riesgos para el feto.

En regiones como Centroamérica, donde la 
prevalencia de tuberculosis y de infecciones 
virales, como hepatitis B o C, puede ser elevada, 
es decisivo implementar estrategias de tamizaje, 
profilaxis y seguimiento estrecho, especialmente 
cuando se consideran terapias inmunosupresoras 
o biológicas. Las decisiones terapéuticas deben 
alinearse con las guías locales de tratamiento 
de enfermedades infecciosas, preferir opciones 
con menor riesgo de reactivación, y contar con 
el apoyo de otras especialidades, como infecto-
logía. En el caso de pacientes con antecedentes 
oncológicos las decisiones serán individualiza-
das con base en el estado de la enfermedad y 
del tratamiento del cáncer; debe asegurarse una 
vigilancia continua durante el tratamiento. 

Tratamiento no farmacológico

Recomendación 51. Se recomienda imple-
mentar estilos de vida saludables, incluida 
una intervención nutricional y ejercicio, en 
adultos con psoriasis y sobrepeso u obesidad, 
con el objetivo de reducir la gravedad de la 
enfermedad.

Fuerte a favor, certeza en la evidencia: baja

Punto de buena práctica 20
Los pacientes con psoriasis deben evaluarse de 
forma rutinaria por el dermatólogo o el médico 
de atención primaria, con el fin de identificar 
y tratar las comorbilidades. 

Síntesis de la evidencia

Con base en una revisión sistemática que incluyó 
55 estudios (4534 pacientes), la Junta Médica 
de la Fundación Nacional de Psoriasis (FNP) de 
Estados Unidos sugirió una dieta sin gluten sólo 
en pacientes con pruebas serológicas positivas 
para sensibilidad a éste.77 También sugirió, con 
evidencia de baja calidad, considerar la dieta 
mediterránea, junto con una menor ingesta ca-
lórica. Los estudios acerca de la suplementación 
con vitamina D, selenio, vitamina B12 u omega 
3 no han mostrado beneficios estadísticamente 
significativos en personas con psoriasis.91,92 En 
contraste, en pacientes con psoriasis y obesidad, 
la pérdida de peso con dieta hipocalórica mos-
tró una mayor reducción del PASI (DM: -2.49; 
IC95%: -3.90 a -1.08; p = 0.004). El tabaquismo 
se asocia significativamente con psoriasis (RR 
1.69; IC95%: 1.50-1.92), y reduce la respuesta 
a biológicos (OR 0.80; IC95%: 0.67-0.95).93,94 El 
consumo de alcohol también se relaciona con 
menor eficacia terapéutica (OR: 5.21; IC95%: 
3.29-8.27), riesgo que aumenta si se combina 
con tabaco (OR: 12.74; IC95%: 7.16-22.67),95 
por lo que se sugiere que eliminar estos factores 
puede contribuir al control de la enfermedad.

De la evidencia a la recomendación

Las intervenciones en estilos de vida en per-
sonas con psoriasis, como la pérdida de peso 
en pacientes con obesidad, la reducción del 
consumo de tabaco y alcohol, y la adopción de 
una dieta tipo mediterránea, ofrecen beneficios 
potenciales en la actividad de la enfermedad 
y la respuesta al tratamiento, con bajo riesgo 
y buena aceptabilidad. Estas medidas, aunque 
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con baja certeza de evidencia, se consideran 
de bajo costo, fáciles de implementar, adap-
tables al contexto local y alineadas con los 
valores de los pacientes. Además, promueven 
la equidad en salud, por lo que deben integrar-
se como complemento al tratamiento médico 
estándar.

Consideraciones para la implementación de la 
guía

La aplicación de las orientaciones contenidas en 
esta GPC requiere reconocer los apoyos existen-
tes y las limitaciones estructurales del entorno en 
que se implementará. En algunos contextos, las 
normas previas y la disponibilidad de especia-
listas capacitados en el tratamiento sistémico de 
la psoriasis ofrecen una base favorable. Además, 
el interés de asociaciones científicas y grupos 
de pacientes por ampliar el acceso a terapias 
innovadoras ha contribuido a posicionar este 
tema en la agenda sanitaria.

A pesar de estos avances, persisten barreras que 
deben tratarse para asegurar una implemen-
tación efectiva. El acceso a la fototerapia o a 
los medicamentos biológicos es desigual entre 
países y regiones, lo que genera escenarios de 
atención fragmentada. Los costos elevados de 
los biológicos y su limitada disponibilidad en 
los sistemas públicos restringen su uso, incluso 
en casos clínicamente indicados. La infraestruc-
tura para ofrecer atención integral, que incluya 
educación al paciente y apoyo psicosocial, es 
escasa. A esto se suma la dificultad de acceder a 
dermatología especializada, sobre todo en zonas 
rurales o remotas, lo que retrasa los diagnósticos 
y tratamientos adecuados.

Para enfrentar estas barreras, se propone for-
talecer la formación continua del personal de 
salud en la atención de pacientes con psoriasis, 
que incluya a médicos generales y especialistas. 
La negociación conjunta de los precios de los 
biológicos, el diseño de esquemas de acceso 

equitativos y la incorporación de esta guía en 
protocolos institucionales son pasos necesarios. 
También se recomienda desarrollar materiales 
clínicos prácticos y establecer sistemas de se-
guimiento que permitan evaluar el apego a las 
recomendaciones, así como sus efectos en la 
calidad de la atención.

La implementación efectiva de esta guía depen-
derá del compromiso institucional y la voluntad 
política para adaptar las recomendaciones al 
contexto local. Superar las limitaciones de ac-
ceso, mejorar la disponibilidad de tratamientos y 
garantizar el acompañamiento clínico continuo 
son condiciones decisivas para su aplicabilidad 
en la región. Se recomienda que cada institución 
defina un conjunto mínimo de indicadores clíni-
cos, adaptado a su realidad, e integrado cuando 
sea posible a los sistemas de información exis-
tentes. El seguimiento de estos indicadores debe 
formar parte de un proceso de mejora continua, 
con revisiones al menos anuales para evaluar la 
implementación y apego a la guía.
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Limitaciones de la guía

Esta guía se desarrolló con base en la mejor evidencia dispo-
nible al momento de su elaboración; se reconoce que gran 
parte proviene de estudios con limitaciones metodológicas 
o efectuados en contextos distintos al regional. La disponibi-
lidad variable de tecnologías en los países también limita la 
generalización de algunas recomendaciones. Asimismo, no 
se incluyeron evaluaciones económicas formales ni estudios 
cualitativos de preferencias de pacientes en la región.

Actualización futura

Esta guía se actualizará dentro de un plazo máximo de cinco 
años, de acuerdo con la aparición de nueva evidencia que 
pueda modificar el contenido, la fuerza o la orientación de 
las recomendaciones. El proceso de actualización seguirá 
una metodología rigurosa, documentada y basada en los 
principios de la medicina basada en la evidencia.
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Auckl NZ 2024; 14: 103-114. https://doi.org/10.2147/
PTT.S484609
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ANEXO 2

Consensos y recomendaciones incluidos como evidencia soporte

•	 2022 Taiwanese Dermatological Association (TDA), Taiwanese Association for Psoriasis and Skin 
Immunology (TAPSI), and Taiwan Society of Cardiology (TSOC) joint consensus recommenda-
tions for the management of psoriatic disease with attention to cardiovascular comorbidities.

•	 A systematic review of herpes zoster incidence and consensus recommendations on vaccination 
in adult patients on systemic therapy for psoriasis or psoriatic arthritis: from the Medical Board 
of the National Psoriasis Foundation.

•	 Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis de la Academia Es-
pañola de Dermatología y Venereología (GPS) para el tratamiento de la psoriasis con terapia 
biológica. Parte 2.

•	 Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis de la Academia Es-
pañola de Dermatología y Venereología (GPS) para el tratamiento de la psoriasis con terapia 
biológica. Parte 1.

•	 Biologics recommendations for patients with psoriasis: A critical appraisal of clinical practice 
guidelines for psoriasis.

•	 Diagnostic and therapeutic guidelines for plaque psoriasis - Brazilian Society of Dermatology.

•	 Dietary Recommendations for Adults with Psoriasis or Psoriatic Arthritis from the Medical Board 
of the National Psoriasis Foundation: A Systematic Review.

•	 Psoriasis in solid organ transplant patients: Best practice recommendations from The Medical 
Board of the National Psoriasis Foundation.

•	 Practical recommendations for systemic treatment in psoriasis in case of coexisting inflammatory, 
neurologic, infectious or malignant disorders (BETA-PSO: Belgian Evidence-based Treatment 
Advice in Psoriasis; part 2).

•	 Practical recommendations for systemic treatment in psoriasis according to age, pregnancy, 
metabolic syndrome, mental health, psoriasis subtype and treatment history (BETA-PSO: Belgian 
Evidence-based Treatment Advice in Psoriasis; part 1). 

•	 Common Approach to Metabolic-Associated Fatty Liver Disease in Patients with Psoriasis: 
Consensus-Based Recommendations from a Multidisciplinary Group of Experts.

•	 Dermatologists’ role in the Early Diagnosis of Psoriatic Arthritis: Expert Recommendations.

•	 EULAR recommendations for the management of psoriatic arthritis with pharmacological 
therapies: 2019 update.

•	 Expert recommendations for biological treatment in patients with psoriasis.

•	 Management of Psoriasis During Preconception, Pregnancy, Postpartum, and Breastfeeding: 
A Consensus Statement.

•	 National Psoriasis Foundation COVID-19 Task Force guidance for management of psoriatic 
disease during the pandemic: Version 2-Advances in psoriatic disease management, COVID-19 
vaccines, and COVID-19 treatments.

•	 Recommendations of the Mexican College of Rheumatology for the management of psoriatic 
arthritis.
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•	 Recommendations of the Spanish Society of Rheumatology on treatment and use of systemic 
biological and non-biological therapies in psoriatic arthritis.

Cuadro 1. Características de las GPC preseleccionadas y evaluación de calidad

Nombre Temática Año
Evaluación 
global de la 
evidencia

2018 American College of Rheumatology/National Psoriasis Foundation 
Guideline for the Treatment of Psoriatic Arthritis

Tratamiento de la 
artritis psoriásica

2018 5

Latin American Clinical Practice Guidelines on the Systemic Treatment 
of Psoriasis SOLAPSO - Sociedad Latinoamericana de Psoriasis (Latin 
American Psoriasis Society)

Tratamiento de la 
psoriasis

2019 5

Guía de práctica clínica para el tratamiento de la psoriasis en Colombia 
2018

Tratamiento de la 
psoriasis

2018 7

Guía de práctica clínica para el tratamiento de la psoriasis en Colombia. 
ACTUALIZACIÓN 2022

Tratamiento de la 
psoriasis

2022 7

British Association of Dermatologists guidelines for biologic therapy for 
psoriasis 2020: A rapid update

Terapia biológica de la 
psoriasis

2020 6

EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris - 
Part 1: Treatment and monitoring recommendations

Tratamiento sistémico 
de la psoriasis vulgaris

2020 6

EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris - 
Part 2: Specific clinical and comorbid situations

Tratamiento sistémico 
de la psoriasis vulgaris

2021 6

Japanese Dermatological Association Guidelines Development Committee 
for the Guidelines for the Management and Treatment of Generalized 
Pustular Psoriasis. Japanese guidelines for the management and treatment of 
generalized pustular psoriasis: The new pathogenesis and treatment of GPP 

Tratamiento de la 
psoriasis postular 

generalizada
2018 3

French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe 
psoriasis in adults

Tratamiento de la 
psoriasis moderada a 

grave
2019 5

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of 
psoriasis with awareness and attention to comorbidities

Tratamiento de la 
psoriasis y atención de 

comorbilidades
2019 5

Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of 
psoriasis with biologics

Tratamiento de la 
psoriasis con biológicos

2019 5

Joint AAD-NPF Guidelines of care for the management and treatment 
of psoriasis with topical therapy and alternative medicine modalities for 
psoriasis severity measures

Tratamiento de la 
psoriasis con terapia 
tópica y medicina 

alternativa

2020 5

Joint American Academy of Dermatology-National Psoriasis Foundation 
guidelines of care for the management and treatment of psoriasis in 
pediatric patients

Tratamiento de la 
psoriasis en pediatría

2019 5

Joint American Academy of Dermatology-National Psoriasis Foundation 
guidelines of care for the management of psoriasis with systemic 
nonbiologic therapies

Tratamiento de la 
psoriasis con terapia no 

biológica sistémica
2020 5

Joint American Academy of Dermatology-National Psoriasis Foundation 
guidelines of care for the management and treatment of psoriasis with 
phototherapy

Tratamiento de la 
psoriasis y fototerapia 

2019 5

AAD: American Academy of Dermatology; NPF: National Psoriasis Foundation.
* La evaluación de la calidad en un número de 1 a 7. Escala de puntuación 1: “muy en desacuerdo”, puntuación 7: “muy de 
acuerdo”. La puntuación aumenta en la medida en que se cumplan más criterios y se traten más consideraciones. 
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Estrategias de búsqueda en bases de datos electrónicas

Base de datos Estrategia de búsqueda
Cantidad de 
documentos 
identificados

PubMed*

((PSORIASIS) OR (PSORIASIS[MeSH Terms])) AND (((Clinical protocols»[MESH] OR 
«Consensus»[MESH] OR «Consensus development conferences as topic»[MESH] 
OR «Critical pathways»[MESH] OR «Guidelines as topic» OR «Practice guidelines 
as topic»[MESH] OR «Health planning guidelines»[MESH] OR «Clinical Decision 
Rules»[MESH] OR «guideline»[pt] OR «practice guideline»[pt] OR «consensus 
development conference»[pt] OR «consensus development conference, NIH»[pt] OR 
position statement*[tiab] OR policy statement*[tiab] OR practice parameter*[tiab] 
OR best practice*[tiab] OR standards[TI] OR guideline[TI] OR guidelines[TI] OR 
standards[ot] OR guideline[ot] OR guidelines[ot] OR guideline*[cn] OR standards[cn] 
OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR practice guideline*[tiab] OR treatment 
guideline*[tiab] OR CPG[tiab] OR CPGs[tiab] OR clinical guideline*[tiab] OR guideline 
recommendation*[tiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab] OR 
practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab] OR pathways[tiab] 
OR protocol*[tiab] OR bulletin[tiab] OR bulletins[tiab])) OR recommendat*[ti] OR 
recommendat*[ot] OR (care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] 
OR pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR plan[tiab] OR 
plans[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND (screening[tiab] OR examination[tiab] OR 
test[tiab] OR tested[tiab] OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] 
OR diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR diagnosing[tiab])) OR (algorithm*[tiab] 
AND (pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] OR chemotreatment*[tiab] OR 
therap*[tiab] OR treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])) AND ((y_5[Filter]) AND 
(practiceguideline[Filter]))))

48

Lilacs psoriasis AND guideline AND (db:(“LILACS”)) AND (year_cluster:[2018 TO 2023]) 3

* Filtro para búsqueda de GPC tomado de: https://searchfilters.cadth.ca/list?q=&ps=20&p=1&topic_facet=guidelines%20
000000%7CGuidelines

Calificación Agree II

Nombre

Dominio 1. 
Alcance y 
objetivo
(%)

Dominio 2. 
Participación 

de los 
implicados

(%)

Dominio 3. 
Rigor en la 
elaboración

(%)

Dominio 4. 
Claridad de la 
presentación

(%)

Dominio 5. 
Aplicabilidad

(%)

Dominio 6. 
Independencia 

editorial
(%)

2018 American College of 
Rheumatology/National Psoriasis 
Foundation Guideline for the 
Treatment of Psoriatic Arthritis 
(2018)

67 72 81 89 67 100

Latin American Clinical Practice 
Guidelines on the Systemic 
Treatment of Psoriasis. SOLAPSO 
Sociedad Latinoamericana 
de Psoriasis (Latin American 
Psoriasis Society) (2019)

89 61 69 89 17 100

Guía de práctica clínica para el 
tratamiento de la psoriasis en 
Colombia (2018 y 2022)

100 100 100 100 100 100
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Nombre

Dominio 1. 
Alcance y 
objetivo
(%)

Dominio 2. 
Participación 

de los 
implicados

(%)

Dominio 3. 
Rigor en la 
elaboración

(%)

Dominio 4. 
Claridad de la 
presentación

(%)

Dominio 5. 
Aplicabilidad

(%)

Dominio 6. 
Independencia 

editorial
(%)

B r i t i s h  A s s o c i a t i o n  o f 
Dermatologists guidelines for 
biologic therapy for psoriasis 
2020: A rapid update

94 94 96 94 83 100

EuroGuiDerm Guideline on the 
systemic treatment of Psoriasis 
vulgaris – Part 1: Treatment and 
monitoring recommendations 
(2020)

100 67 92 100 75 100

EuroGuiDerm Guideline on the 
systemic treatment of Psoriasis 
vulgaris – Part 2: Specific clinical 
and comorbid situations (2021)

100 67 92 100 75 100

Japanese guidelines for the 
management and treatment of 
generalized pustular psoriasis: 
The new pathogenesis and 
treatment of GPP (2018)

83 39 58 89 13 100

French guidelines on the use 
of systemic treatments for 
moderate-to-severe psoriasis in 
adults (2019)

94 78 71 89 58 100

Joint American Academy of 
Dermatology e National Psoriasis 
Foundation guidelines of care for 
the management and treatment of 
psoriasis with phototherapy (2019) 
Jo in t  Amer ican  Academy 
of Dermatology e National 
Psoriasis Foundation guidelines 
of care for the management 
of psoriasis with systemic 
nonbiologic therapies (2020) 
Joint AAD-NPF guidelines of care 
for the management and treatment 
of psoriasis with awareness and 
attention to comorbidities (2019) 
Joint AAD-NPF guidelines of care 
for the management and treatment 
of psoriasis with biologics (2019) 
Joint AAD-NPFGuidelines of care 
for the management and treatment 
of psoriasis with topical therapy and 
alternative medicine modalities for 
psoriasis severity measures (2020) 
Joint American Academy of 
Dermatology-National Psoriasis 
Foundation guidelines of care for 
the management and treatment of 
psoriasis in pediatric patients (2019)

89 72 63 78 42 100

AAD: American Academy of Dermatology; NPF: National Psoriasis Foundation.
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Estrategias de búsqueda en bases de datos electrónicas

PICO 1. Metas de tratamiento

  Reporte de búsqueda electrónica 1

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Medline 

Plataforma PubMed 

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de 
lenguaje 

Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda 
(resultados) 

#1 “Psoriasis”[Mesh] OR ‘psoriasis’ or ‘psoriasiform dermatitis’ or ‘psoriasiform dermatosis’ or ‘psoriatic 
skin’, 65101

 

#2 “psoriasis area and severity index” [Title/Abstract] OR “psoriasis area severity index”[Title/Abstract] 
OR “pasi”[Title/Abstract] OR “severity index”[Title/Abstract] OR “body surface”[Title/Abstract] OR “area, 
body surface”[Title/Abstract] OR “body surface”[Title/Abstract] OR “body surface area”[Title/Abstract] 
OR “surface, body”[Title/Abstract] OR “bsa”[Title/Abstract] OR “physician global assessment”[Title/
Abstract] OR “pga”[Title/Abstract] OR “psoriasis symptom inventory”[Title/Abstract] OR “psi”[Title/
Abstract] OR “dermatology life quality index”[Title/Abstract] OR “dlqi”[Title/Abstract] OR “dermatologic 
life quality index”[Title/Abstract] OR “dermatological life quality index”[Title/Abstract] OR “dermatology 
life quality index”[Title/Abstract] OR “dermatology quality of life index”[Title/Abstract] OR “pruritus 
assessment”[Title/Abstract] OR “nrs”[Title/Abstract], 112102

 
#3 “Goals”[Mesh] OR “therapeutic goals” or “treatment goal” or “treatment target” or “clinical goals”, 
28701

  #4 2 AND 3, 104

  #5 1 AND 4, 40

Referencias 
identificadas 

40



207

López Lutz EA, et al. Guía para el tratamiento de la psoriasis Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

  Reporte de búsqueda electrónica 2

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Embase 

Plataforma Embase 

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de 
lenguaje 

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda 
(resultados) 
 
 
 
 

#1,“‘psoriasis’/mj OR ‘psoriasiform dermatitis’ OR ‘psoriasiform dermatosis’ OR ‘psoriatic skin’“,48015,2 
Nov 2023

#2,“‘psoriasis area and severity index’/mj OR ‘psoriasis area severity index’ OR ‘psoriasis area and 
severity index’ OR pasi OR ‘severity index’/mj OR ‘body surface’/mj OR ‘area, body surface’ OR ‘body 
surface’ OR ‘body surface area’ OR ‘surface, body’ OR bsa OR ‘physician global assessment’/mj OR 
pga OR ‘psoriasis symptom inventory’/mj OR psi OR ‘dermatology life quality index’/mj OR ‘dlqi’ OR 
‘dermatologic life quality index’ OR ‘dermatological life quality index’ OR ‘dermatology life quality 
index’ OR ‘dermatology quality of life index’ OR ‘pruritus assessment’ OR nrs”,164482,2 Nov 2023

#3,“‘therapeutic goals’ OR ‘treatment goal’ OR ‘treatment target’ OR ‘clinical goals’“,14700,2 Nov 2023

#4,”#2 AND #3”,224,2 Nov 2023

#5,”#1 AND #4”,42,2 Nov 2023

Referencias 
identificadas 

42

  Reporte de búsqueda electrónica 3

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Cochrane Database of Systematic Reviews - Database of Abstracts of Reviews of Effects

Plataforma Ovid

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de 
lenguaje 

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda 
(resultados) 
 
 
 
 

#1 (‘psoriasis’ or ‘psoriasiform dermatitis’ or ‘psoriasiform dermatosis’ or ‘psoriatic skin’).ab,kw,ti., 

#2 ((((‘psoriasis area and severity index’) or ‘psoriasis area severity index’ or ‘psoriasis area) and severity 
index’) or pasi or ‘severity index’ or ‘body surface’ or ‘area, body surface’ or ‘body surface’ or ‘body 
surface area’ or ‘surface, body’ or bsa or ‘physician global assessment’ or ‘pga’ or ‘psoriasis symptom 
inventory’ or ‘psi’ or ‘dermatology life quality index’ or ‘dlqi’ or ‘dermatologic life quality index’ or 
‘dermatological life quality index’ or ‘dermatology life quality index’ or ‘dermatology quality of life 
index’ or ‘pruritus assessment’ or nrs’).ab,kw,ti., 25389

#3 (‘therapeutic goals’ or ‘treatment goal’ or ‘treatment target’ or ‘clinical goals’).ab,kw,ti., 1647

#4 #2 and #3, 59

#5 #1 and #4, 26

Referencias 
identificadas 

26
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  Reporte de búsqueda electrónica 4

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos LILACS

Plataforma Biblioteca Virtual en Salud - BVS, interfaz iAHx

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de 
lenguaje 

Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de 
búsqueda 
(resultados) 

(Psoriasis) AND ((psoriasis area and severity index) AND (pasi) OR (body surface) OR (BSA) OR 
(physician global assessment) OR (pga) OR (psoriasis symptom inventory) OR (psi) OR (dermatology 
life quality) OR (DLQI) OR (pruritus assessment) OR (nrs)) AND ((Goals) OR (treatment target)) 227

 

(psoriasis) AND ((psoriasis area AND severity index) AND (pasi) OR (body surface) OR (bsa) OR 
(physician global assessment) OR (pga) OR (psoriasis symptom inventory) OR (psi) OR (dermatology 
life quality) OR (dlqi) OR (pruritus assessment) OR (nrs)) AND ((goals) OR (treatment target)) AND ( 
db:(“WPRIM” OR “BRISA”))

Referencias 
identificadas 

10
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PICO 2. Tratamiento tópico

  Reporte de búsqueda electrónica 1

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Medline 

Plataforma PubMed 

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de búsqueda  

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda (resultados) 

#1 Psoriasis”[Mesh] OR ‘psoriasis’ or ‘psoriasiform dermatitis’ or ‘psoriasiform 
dermatosis’ or ‘psoriatic skin’, 65844

#2 “Administration, Topical”[Mesh] OR ‘topical drug administration’ OR ‘administration, 
topical’ OR ‘drug administration, topical’ OR ‘topic administration’ OR ‘topic 
application’ OR ‘topic medication’ OR ‘topic therapy’ OR ‘topic treatment’ OR ‘topical 
administration’ OR ‘topical application’, 1136550

#3 “Steroids, Fluorinated”[Mesh]) OR “Betamethasone”[Mesh]) OR “Clobetasol”[Mesh]) 
OR “Desoximetasone”[Mesh]) OR “diflorasone” [Supplementary Concept]) 
OR “Fluocinolone Acetonide”[Mesh]) OR “Fluocinonide”[Mesh]) OR 
“Flurandrenolone”[Mesh]) OR “halobetasol” [Supplementary Concept]) OR 
“amcinonide” [Supplementary Concept]) OR “Mometasone Furoate”[Mesh]) OR 
“Triamcinolone”[Mesh]) OR “Fluticasone”[Mesh]) OR “Hydrocortisone”[Mesh], 
150413 

#4 “Calcineurin Inhibitors”[Mesh]) OR “Tacrolimus”[Mesh]) OR “pimecrolimus” 
[Supplementary Concept], 20857

#5 “calcipotriene” [Supplementary Concept]) OR “1 alpha,24-dihydroxyvitamin D3” 
[Supplementary Concept]) OR “maxacalcitol” [Supplementary Concept]) OR “Calcitriol/
analogs and derivatives”[Mesh], 2702

#6 “tazarotene” [Supplementary Concept], 432

#7 (“Emollients”[Mesh]) OR (‘moisturizer), 47956

#8 ((“Salicylic Acid”[Mesh]) OR “Salicylates”[Mesh]) OR “Sodium Salicylate”[Mesh], 
79174

#9 “Anthralin”[Mesh], 945

#10 “Coal Tar”[Mesh], 2363

#11 3 OR 4 Or 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10, 302063

#12 2 AND 11, 249969

#13 1 and 12, 3573

#14 13 Filters: Systematic Review, 32

Referencias identificadas 32
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  Reporte de búsqueda electrónica 2

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Embase 

Plataforma Embase 

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de búsqueda  

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda (resultados) 

#1, “‘psoriasis’/mj OR ‘psoriasiform dermatitis’ OR ‘psoriasiform dermatosis’ OR 
‘psoriatic skin’“,48523

#2,“‘topical drug administration’/mj OR ‘administration, topical’ OR ‘drug 
administration, topical’ OR ‘topic administration’ OR ‘topic application’ OR ‘topic 
medication’ OR ‘topic therapy’ OR ‘topic treatment’ OR ‘topical administration’ OR 
‘topical application’“,27549

#3,“‘corticosteroid’/mj OR ‘corticoid’ OR ‘corticosteroids’ OR ‘corticosteroids, topical’ 
OR ‘dermocorticosteroid’“,189594

#4,“‘betamethasone’/mj OR ‘betametasone’ OR ‘clobetasol propionate’/mj OR 
‘desoximetasone’/mj OR ‘diflorasone diacetate’/mj OR ‘fluocinolone acetonide’/mj 
OR ‘fludroxycortide’/mj OR ‘halobetasol’/mj OR ‘amcinonide’/mj OR ‘mometasone 
furoate’/mj OR ‘triamcinolone’/mj OR ‘fluticasone’/mj OR ‘hydrocortisone’/mj”,73041

#5,”#3 OR #4”,254260

#6,“‘calcineurin inhibitor’/mj OR ‘tacrolimus’/mj OR ‘pimecrolimus’/mj”,22288

#7,“‘vitamin d derivative’/exp OR ‘vitamin d analog’ OR ‘calcipotriol’/mj OR 
‘calcipotriene’ OR ‘calcipotriene hydrate’ OR ‘calcitriol’/mj OR ‘tacalcitol’/mj OR ‘22 
oxacalcitriol’/mj OR ‘maxacalcitol’“,20602

#8,“‘tazarotene’/mj OR ‘tazaroten’“,463

#9,“‘humidifier’/mj OR ‘moisturizer’ OR ‘emollient agent’/mj OR ‘emollient’ OR 
‘emollients’“,11345

#10,“‘salicylic acid’/mj OR ‘salicyclic acid’ OR ‘salicyl’ OR ‘salicylate’ OR ‘salicylic 
acid soap’“,31529

#11,“‘dithranol’/mj OR ‘anthralin’ OR ‘anthraline’ OR ‘anthranol’ OR ‘dioxyanthanol’ 
OR ‘dioxyanthranol’ OR ‘dithranol’ OR ‘ditranol’“,3645

#12,“‘coal tar’/mj OR ‘coal tar extract’ OR ‘coaltar’ OR ‘synthetic tar mixture’ OR 
‘tar, coal’“,1563

#13,“#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12”,338628

#14,“‘#2 AND #13”,1796

#15,“#1 AND #14”,139

Referencias identificadas 139
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  Reporte de búsqueda electrónica 3

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Cochrane Database of Systematic Reviews - Database of Abstracts of Reviews of Effects

Plataforma Ovid

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de búsqueda  

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda 
(resultados) 

#1,“‘psoriasis’ OR ‘psoriasiform dermatitis’ OR ‘psoriasiform dermatosis’ OR ‘psoriatic 
skin’“,9308

#2,“‘topical drug administration’ OR ‘administration, topical’ OR ‘drug administration, topical’ 
OR ‘topic administration’ OR ‘topic application’ OR ‘topic medication’ OR ‘topic therapy’ 
OR ‘topic treatment’ OR ‘topical administration’ OR ‘topical application’“,8330

#3,“‘corticosteroid’ OR ‘corticoid’ OR ‘corticosteroids’ OR ‘corticosteroids, topical’ OR 
‘dermocorticosteroid’“,24992

#4,“‘betamethasone’ OR ‘betametasone’ OR ‘clobetasol propionate’ OR ‘desoximetasone’ 
OR ‘diflorasone diacetate’ OR ‘fluocinolone acetonide’ OR ‘fludroxycortide’ OR ‘halobetasol’ 
OR ‘amcinonide’ OR ‘mometasone furoate’ OR ‘triamcinolone’ OR ‘fluticasone’ OR 
‘hydrocortisone’“,16980

#5,“#3 OR #4”,37601

#6,“‘calcineurin inhibitor’ OR ‘tacrolimus’ OR ‘pimecrolimus’“,5949

#7,“‘vitamin d derivative’ OR ‘vitamin d analog’ OR ‘calcipotriol’ OR ‘calcipotriene’ 
OR ‘calcipotriene hydrate’ OR ‘calcitriol’ OR ‘tacalcitol’ OR ‘22 oxacalcitriol’ OR 
‘maxacalcitol’“,2047

#8,“‘tazarotene’ OR ‘tazaroten’“,278

#9,“‘humidifier’ OR ‘moisturizer’ OR ‘emollient agent’ OR ‘emollient’ OR ‘emollients’“,1896

#10,“‘salicylic acid’ OR ‘salicyclic acid’ OR ‘salicyl’ OR ‘salicylate’ OR ‘salicylic acid 
soap’“,1664

#11,“‘dithranol’ OR ‘anthralin’ OR ‘anthraline’ OR ‘anthranol’ OR ‘dioxyanthanol’ OR 
‘dioxyanthranol’ OR ‘dithranol’ OR ‘ditranol’“,240

#12, “‘coal tar’ OR ‘coal tar extract’ OR ‘coaltar’ OR ‘synthetic tar mixture’ OR ‘tar, coal’“,117

#13, “#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12”,47655

#14,“#2 AND #13”,1434

#15,“#1 AND #14”,232

#16, 15 and 2013:2023.(sa_year).

Referencias identificadas 95
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  Reporte de búsqueda electrónica 4

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos LILACS

Plataforma Biblioteca Virtual en Salud - BVS, interfaz iAHx

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de búsqueda  

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda 
(resultados) 

(psoriasis) AND ((topic therapy) OR (topical administration) OR (topic treatment) OR (steroids) 
OR (corticosteroid) OR (calcineurin inhibitor) OR (tacrolimus) OR (pimecrolimus) OR 
(calcipotr*) OR (calcitriol) OR (tazarotene) OR (emollients) OR (moisturizer) OR (salicylic 
acid) OR (salicylates) OR (anthralin) OR (coal tar)) 9.473

(psoriasis) AND ((topic therapy) OR (topical administration) OR (topic treatment) OR (steroids) 
OR (corticosteroid) OR (calcineurin inhibitor) OR (tacrolimus) OR (pimecrolimus) OR 
(calcipotr*) OR (calcitriol) OR (tazarotene) OR (emollients) OR (moisturizer) OR (salicylic 
acid) OR (salicylates) OR (anthralin) OR (coal tar)) AND ( db:(“WPRIM” OR “IBECS” OR 
“LILACS” OR “BINACIS” OR “CUMED” OR “BRISA” OR “AIM” OR “LIPECS” OR “DECS” 
OR “HomeoIndex” OR “MedCarib” OR “PREPRINT-MEDRXIV” OR “SOF”) 440

(psoriasis) AND ((topic therapy) OR (topical administration) OR (topic treatment) OR (steroids) 
OR (corticosteroid) OR (calcineurin inhibitor) OR (tacrolimus) OR (pimecrolimus) OR 
(calcipotr*) OR (calcitriol) OR (tazarotene) OR (emollients) OR (moisturizer) OR (salicylic 
acid) OR (salicylates) OR (anthralin) OR (coal tar)) AND ( db:(“WPRIM” OR “IBECS” OR 
“LILACS” OR “BINACIS” OR “CUMED” OR “BRISA” OR “AIM” OR “LIPECS” OR “DECS” 
OR “HomeoIndex” OR “MedCarib” OR “PREPRINT-MEDRXIV” OR “SOF”) AND type_of_
study:(“systematic_reviews”)) 8

Referencias identificadas 8
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PICO 3. Tratamiento sistémico

  Reporte de búsqueda electrónica 1

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Medline 

Plataforma PubMed 

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda 
(resultados) 

#1, “Psoriasis”[Mesh] OR ‘psoriasis’ or ‘psoriasiform dermatitis’ or ‘psoriasiform dermatosis’ or 
‘psoriatic skin’, 65900

#2, ((((“Phototherapy”[Mesh]) OR “Photochemotherapy”[Mesh]) OR “Low-Level Light 
Therapy”[Mesh]) OR “Ultraviolet Therapy”[Mesh]) OR “PUVA Therapy”[Mesh], 54775

#3, “Methotrexate”[Mesh] OR ‘mtx’ OR ‘methopterine’ OR ‘abitrexate’ OR ‘amethopterin’ OR 
‘amethopterine’ OR ‘ametopterine’ OR ‘biotrexate’ OR ‘brimexate’ OR ‘emtexate’ OR ‘folex’ 
OR ‘lantarel’ OR ‘ledertrexate’ OR ‘metatrexan’ OR ‘metex’ OR ‘methoblastin’ OR ‘methotrexat’ 
OR ‘methotrexate’ OR ‘methotrexate sodium’ OR ‘methotrexato’ OR ‘methoxtrexate’ OR 
‘methrotrexate’ OR ‘methylaminopterin’ OR ‘metothrexate’ OR ‘metothrexate sodium’ OR 
‘metotrexat’ OR ‘metotrexate’ OR ‘metrotex’ OR ‘sodium methotrexate’ OR ‘texate’ OR ‘xaken’, 
63599

#5, “Cyclosporine”[Mesh] OR ‘cequa’ OR ‘cgc1072’ OR ‘cicloral’ OR ‘ciclosporin’ OR 
‘ciclosporin a’ OR ‘ciclosporine’ OR ‘consupren’ OR ‘cyclasol’ OR ‘cyclosporin’ OR ‘cyclosporin 
a’ OR ‘cyclosporin neoral’ OR ‘cyclosporine’ OR ‘cyclosporine a’ OR ‘imusporin’ OR ‘neoimmun’ 
OR ‘neoral’ OR ‘neoral-sandimmun’ OR ‘optimmune’ OR ‘restasis’, 62845

#6, “Acitretin”[Mesh] ‘accutane’ OR ‘acitrel’ OR ‘acitretin’ OR ‘acitretin’ OR ‘acitretin’ OR 
‘etretinate free acid’ OR ‘keawutan’ OR ‘keratoderma’ OR ‘neotigason’ OR ‘soriatane’, 5594

#7,”#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6”, 182124

#8,”#1 AND #7”, 9678

#9, #8 Filters: Systematic Review, in the last 5 years, 95

Referencias identificadas 95
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  Reporte de búsqueda electrónica 2

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Embase 

Plataforma Embase 

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda 
(resultados)

#1,“‘psoriasis’/mj OR ‘psoriasiform dermatitis’ OR ‘psoriasiform dermatosis’ OR ‘psoriatic 
skin’“,48529

#2,“‘phototherapy’/mj OR ‘light therapy’ OR ‘puva’/mj OR ‘puva’ OR ‘puva radiation’ OR 
‘puva therapy’ OR ‘methoxsalen irradiation therapy’ OR ‘psoralen uva therapy’ OR ‘ultraviolet 
b radiation’/mj OR ‘uv b’ OR ‘ultraviolet b’ OR ‘ultraviolet b irradiation’ OR ‘ultraviolet 
irradiation b’ OR ‘ultraviolet radiation b’ OR ‘uv b radiation’ OR ‘uvb radiation’ OR ‘excimer 
laser’/mj OR ‘ec-5000 (excimer laser)’ OR ‘ec-5000 quest’ OR ‘xtrac’ OR ‘excimer laser’ OR 
‘excimer laser device’ OR ‘excimer laser device (physical object)’ OR ‘excimer lasers’ OR 
‘laser, excimer’ OR ‘lasers, excimer’ OR ‘photochemotherapy’/mj OR ‘chemophototherapy’ OR 
‘hematoporphyrin photoradiation’ OR ‘photo-activated chemotherapy’ OR ‘photo-chemotherapy’ 
OR ‘photoactivated chemotherapy’ OR ‘photodynamic therapy’/mj OR ‘photodynamic treatment’ 
OR ‘photosensitisation (intentional)’ OR ‘photosensitization (intentional)’ OR ‘therapeutic 
photosensitisation’ OR ‘therapeutic photosensitization’ OR ‘therapy, photodynamic’ OR 
‘goeckerman therapy’/mj OR ‘grenz radiation’/mj”,79856

#3,“‘methotrexate’/mj OR ‘mtx’ OR ‘a methopterine’ OR ‘abitrexate’ OR ‘amethopterin’ OR 
‘amethopterine’ OR ‘ametopterine’ OR ‘biotrexate’ OR ‘brimexate’ OR ‘emtexate’ OR ‘farmotrex’ 
OR ‘folex’ OR ‘lantarel’ OR ‘ledertrexate’ OR ‘metatrexan’ OR ‘metex’ OR ‘methoblastin’ 
OR ‘methohexate’ OR ‘methotrate’ OR ‘methotrexat’ OR ‘methotrexate’ OR ‘methotrexate 
sodium’ OR ‘methotrexate-lde’ OR ‘methotrexato’ OR ‘methoxtrexate’ OR ‘methrotrexate’ OR 
‘methylaminopterin’ OR ‘methylaminopterine’ OR ‘meticil’ OR ‘metothrexate’ OR ‘metothrexate 
sodium’ OR ‘metotrexat’ OR ‘metotrexate’ OR ‘metotrexin’ OR ‘metrotex’ OR ‘sodium 
methotrexate’ OR ‘texate’ OR ‘xaken’“,228055

#4,“‘cyclosporine’/mj OR ‘capimune’ OR ‘capsorin’ OR ‘cequa’ OR ‘cgc1072’ OR ‘cicloral’ 
OR ‘ciclosporin’ OR ‘ciclosporin a’ OR ‘ciclosporine’ OR ‘consupren’ OR ‘cyclasol’ OR 
‘cyclosporin’ OR ‘cyclosporin a’ OR ‘cyclosporin neoral’ OR ‘cyclosporine’ OR ‘cyclosporine 
a’ OR ‘immunosporin’ OR ‘imusporin’ OR ‘neciclopin’ OR ‘neoimmun’ OR ‘neoral’ OR ‘neoral-
sandimmun’ OR ‘optimmune’ OR ‘restasis’ OR ‘restaysis’ OR ‘sporilen’“,182615

#5,“‘acitretin’/mj OR ‘acicutan’ OR ‘acitren’ OR ‘acitretin’ OR ‘acitretina’ OR ‘acitretine’ OR 
‘etretinate free acid’ OR ‘keracutan’ OR ‘keraderm’ OR ‘neotigason’ OR ‘soriatane’“,8767

#6,”#2 OR #3 OR #4 OR #5”,451844

#7,”#1 AND #6”,11149

#9,”#1 AND #6 AND [2018-2024]/py”,2322

#10,”#1 AND #7 AND [2018-2024]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/
lim OR [meta analysis]/lim)”,153

Referencias identificadas 153
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  Reporte de búsqueda electrónica 3

Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Cochrane Database of Systematic Reviews - Database of Abstracts of Reviews of Effects

Plataforma Ovid

Fecha de búsqueda  

Rango de fecha de 
búsqueda 

 

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda 
(resultados)

#1, (‘psoriasis’ or ‘psoriasiform dermatitis’ or ‘psoriasiform dermatosis’ or ‘psoriatic skin’).
ti,ab,kw.,129

#2, (‘phototherapy’ or ‘light therapy’ or ‘puva’ or ‘puva’ or ‘puva radiation’ or ‘puva therapy’ or 
‘methoxsalen irradiation therapy’ or ‘psoralen uva therapy’ or ‘ultraviolet b radiation’ or ‘uv b’ or 
‘ultraviolet b’ or ‘ultraviolet B irradiation’ or ‘ultraviolet irradiation b’ or ‘ultraviolet radiation b’ 
or ‘uv b radiation’ or ‘uvb radiation’ or ‘excimer laser’ or ‘ec-5000’ or ‘ec-5000 quest’ or ‘xtrac’ 
or ‘excimer laser’ or ‘excimer laser device’ or ‘excimer laser device’ or ‘excimer lasers’ or ‘laser, 
excimer’ or ‘lasers, excimer’ or ‘photochemotherapy’ or ‘chemophototherapy’ or ‘hematoporphyrin 
photoradiation’ or ‘photo-activated chemotherapy’ or ‘photo-chemotherapy’ or ‘photoactivated 
chemotherapy’ or ‘photodynamic therapy’ or ‘photodynamic treatment’ or ‘photosensitisation’ 
or ‘photosensitization’ or ‘therapeutic photosensitisation’ or ‘therapeutic photosensitization’ or 
‘therapy photodynamic’ or ‘goeckerman therapy’ or ‘grenz radiation’).ti,ab,kw.,306

#3, (‘methotrexate’ or ‘mtx’ or ‘a methopterine’ or ‘abitrexate’ or ‘amethopterin’ or ‘amethopterine’ 
or ‘ametopterine’ or ‘biotrexate’ or ‘brimexate’ or ‘emtexate’ or ‘farmotrex’ or ‘folex’ or ‘lantarel’ 
or ‘ledertrexate’ or ‘metatrexan’ or ‘metex’ or ‘methoblastin’ or ‘methohexate’ or ‘methotrate’ or 
‘methotrexat’ or ‘methotrexate’ or ‘methotrexate sodium’ or ‘methotrexate-lde’ or ‘methotrexato’ 
or ‘methoxtrexate’ or ‘methrotrexate’ or ‘methylaminopterin’ or ‘methylaminopterine’ or ‘meticil’ 
or ‘metothrexate’ or ‘metothrexate sodium’ or ‘metotrexat’ or ‘metotrexate’ or ‘metotrexin’ or 
‘metrotex’ or ‘sodium methotrexate’ or ‘texate’ or ‘xaken’).ti,ab,kw.,323

#5, (‘cyclosporine’ or ‘capimune’ or ‘capsorin’ or ‘cequa’ or ‘cgc1072’ or ‘cicloral’ or ‘ciclosporin’ 
or ‘ciclosporin a’ or ‘ciclosporine’ or ‘consupren’ or ‘cyclasol’ or ‘cyclosporin’ or ‘cyclosporin 
a’ or ‘cyclosporin neoral’ or ‘cyclosporine’ or ‘cyclosporine a’ or ‘immunosporin’ or ‘imusporin’ 
or ‘neciclopin’ or ‘neoimmun’ or ‘neoral’ or ‘neoral-sandimmun’ or ‘optimmune’ or ‘restasis’ or 
‘restaysis’ or ‘sporilen’).ti,ab,kw.,259

#6, (‘acitretin’ or ‘acicutan’ or ‘acitren’ or ‘acitretina’ or ‘acitretine’ or ‘etretinate free acid’ or 
‘keracutan’ or ‘keraderm’ or ‘neotigason’ or ‘soriatane’).ti,ab,kw.,16

#7, 2 or 3 or 4 or 5 or 6,726

#8, 1 and 7,83

Referencias identificadas 83
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Diagramas de búsqueda, tamización y selección de evidencia (PRISMA) de diagnóstico y 
seguimiento

PICO 1. Metas terapéuticas

Referencias identificadas de  

Bases de datos (n = 118)  
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PICO 2. Tratamiento tópico

Referencias identificadas de  

Bases de datos (n = 274)  
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s  
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Reportes no recuperados  

(n = 0)  

Reportes evaluados para 
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(n = 26)  

Reportes excluidos: 2

 
Desenlaces (n = 1)

Tipo de estudio (n = 1)
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PICO 3. Tratamiento sistémico
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ANEXO 3

Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: corticostereoides tópicos

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Sí. La psoriasis en placa es una enfermedad prevalente, crónica y con importante 
repercusión en la calidad de vida

Magnitud de los beneficios
Grande. Los corticostereoides tópicos muestran alta eficacia para el control sintomático 
y reducción de lesiones

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Moderada. Pueden aparecer efectos locales como atrofia cutánea, especialmente con 
la administración prolongada o inadecuada

Equilibrio entre beneficios y 
riesgos

Favorece a la intervención. Los beneficios clínicos superan los riesgos cuando se utilizan 
con criterios adecuados

Recursos necesarios
Ahorro moderado. Son tratamientos de bajo costo y ampliamente disponibles, lo que 
los hace eficientes

Aceptabilidad Sí. Es una opción terapéutica ampliamente conocida, de fácil aplicación y generalmente 
bien aceptada

Factibilidad
Sí. Existen corticosteroides tópicos en los sistemas de salud y farmacias de la mayor 
parte de los países de la región

Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: queratolíticos

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Sí. La psoriasis en placa es un problema relevante en salud pública por su efecto en 
la calidad de vida

Magnitud de los beneficios Varía. Su efectividad depende del tipo de lesión y del agente queratolítico administrado

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Pequeña a moderada. Incluye irritación local o sensibilidad en pieles más sensibles

Equilibrio entre beneficios y 
riesgos

Probablemente favorece a la intervención. En contextos adecuados, sus beneficios 
superan los riesgos

Recursos necesarios Gran ahorro. Son productos económicos y accesibles en la mayor parte de entornos

Aceptabilidad Sí. Es una opción bien conocida, fácil de aplicar y comúnmente usada como 
complemento

Factibilidad Sí. Se dispone de queratolíticos en farmacias y servicios de salud locales
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Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: análogos de vitamina D tópicos

Criterio Juicio de expertos

Prioridad Sí. La psoriasis en placa requiere múltiples opciones terapéuticas eficaces y seguras

Magnitud de los beneficios
Moderada a grande. Ofrecen buena eficacia clínica, especialmente en combinación con otros 
tratamientos

Magnitud de los riesgos y 
eventos adversos

Pequeña. En general bien tolerados; ocasionalmente pueden causar irritación local o 
hipercalcemia leve si se abusa

Balance entre beneficios 
y riesgos

Favorece a la intervención. Buena relación riesgo-beneficio en uso adecuado

Recursos necesarios Costos moderados. Más costosos que otras terapias tópicas, pero accesibles en muchos contextos

Aceptabilidad Sí. Es una alternativa reconocida y de uso común, especialmente en combinación con 
corticosteroides

Factibilidad
Sí. Se dispone de productos con análogos de vitamina D en presentaciones tópicas en la mayor 
parte de los países

Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: inhibidores de calcinuerina tópicos

Criterio Juicio de expertos

Prioridad Probablemente sí. Son útiles en áreas sensibles donde otras terapias tópicas tienen limitaciones

Magnitud de los beneficios
Moderada. Eficaces especialmente en zonas como la cara o los pliegues, con menor riesgo 
de atrofia

Magnitud de los riesgos y 
eventos adversos

Pequeña. Suelen causar irritación o sensación de ardor inicial; bajo riesgo de efectos sistémicos

Equilibrio entre beneficios 
y riesgos

Probablemente favorece a la intervención. Ofrecen un perfil de seguridad aceptable en zonas 
donde otros fármacos no son ideales

Recursos necesarios
Costos moderados. Más costosos que los corticosteroides pero su uso focalizado reduce el 
efecto económico

Aceptabilidad 
Sí. Es una opción reconocida y bien valorada en contextos clínicos específicos

Factibilidad Sí. Disponible en farmacias y servicios de salud especializados en dermatología
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Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: tazaroteno

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Probablemente sí. Es una opción útil en casos seleccionados donde otras terapias no 
son adecuadas

Magnitud de los beneficios Moderada. Puede reducir significativamente las lesiones en placas localizadas

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Pequeña a moderada. Puede causar irritación o eritema, especialmente al inicio del 
tratamiento

Balance entre beneficios y riesgos
Probablemente favorece a la intervención. Su uso dirigido y combinado puede maximizar 
beneficios y minimizar efectos adversos

Recursos necesarios
Costos moderados. Tiene mayor costo que otros tópicos comunes, pero se utiliza en 
áreas limitadas

Aceptabilidad Probablemente sí. Aunque menos utilizado, es aceptado cuando se informa 
adecuadamente acerca de uso y efectos

Factibilidad
Probablemente sí. Disponible en algunos países, aunque su acceso puede estar limitado 
por el costo o disponibilidad

Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: fármacos sistémicos convencionales (metotrexato, acitretina, ciclosporina)

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Sí. Son decisivos en pacientes con formas moderadas a graves de psoriasis que no 
responden a terapias tópicas

Magnitud de los beneficios
Grande. Han demostrado eficacia sostenida en el control de la enfermedad y mejoría 
de la calidad de vida

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Moderada. Pueden generar toxicidades hepáticas, renales o hematológicas, que 
requieren vigilancia periódica

Equilibrio entre beneficios y 
riesgos

Favorece a la intervención. En pacientes seleccionados, los beneficios superan los 
riesgos con un uso adecuado

Recursos necesarios
Costos moderados-ahorro moderado. Son más accesibles que las terapias biológicas y 
eficaces en muchos contextos

Aceptabilidad 
Sí. Son ampliamente conocidos y utilizados, con protocolos bien establecidos

Factibilidad
Sí. Están disponibles en la mayor parte de los sistemas de salud y farmacias, y su uso 
es factible con seguimiento médico
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Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: fototerapia

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Sí. La psoriasis moderada a severa requiere alternativas terapéuticas eficaces, y la 
fototerapia representa una opción valiosa, especialmente cuando otras terapias no 
son viables

Magnitud de los beneficios
Moderada. Es eficaz en el tratamiento de formas extensas o resistentes de psoriasis, 
con buena respuesta clínica

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Pequeña. Puede provocar eritema, quemaduras leves o envejecimiento cutáneo con 
uso prolongado

Balance entre beneficios y riesgos
Probablemente favorece a la intervención. Es segura y efectiva cuando se administra 
bajo supervisión médica

Recursos necesarios
Costos altos. Requiere equipamiento especializado y múltiples sesiones, lo que puede 
limitar el acceso

Aceptabilidad Probablemente sí. Es bien valorada por quienes acceden a ella, aunque la frecuencia 
de aplicación puede ser una barrera

Factibilidad
Sí. Aunque no disponible en todos los centros, existen servicios especializados que 
la ofrecen

Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: fármacos biológicos en niños

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Sí. La psoriasis en niños puede tener un efecto significativo en el desarrollo psicosocial 
y calidad de vida, por lo que es prioritaria la disponibilidad de tratamientos eficaces 
y seguros

Magnitud de los beneficios
Grande. Ofrecen alto nivel de eficacia clínica, con alivio significativo de los síntomas 
y mejoría de calidad de vida

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Moderada. Aunque en general seguros, se requiere seguimiento a largo plazo por 
riesgos inmunológicos o infecciosos

Equilibrio entre beneficios y 
riesgos

Probablemente favorece a la intervención. Los beneficios superan los riesgos en 
pacientes bien seleccionados

Recursos necesarios
Costos altos. Su uso representa una carga económica considerable para los sistemas 
de salud

Aceptabilidad Probablemente sí. Aunque el costo y el acceso pueden limitar su uso, la evidencia 
clínica respalda su aceptación

Factibilidad
Probablemente sí. Depende de la regulación, la financiación y el acceso en los sistemas 
de salud locales
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Análisis de evidencia a la decisión

Intervención: fármacos biológicos en adultos

Criterio Juicio de expertos

Prioridad
Sí. La psoriasis moderada a severa en adultos tiene alta carga de enfermedad, lo que 
justifica intervenciones efectivas y seguras

Magnitud de los beneficios
Grande. Han demostrado alta eficacia sostenida en el control de la enfermedad y 
mejoría de la calidad de vida

Magnitud de los riesgos y eventos 
adversos

Moderada. En general bien tolerados, aunque existe riesgo de infecciones y otros 
eventos adversos que requieren vigilancia

Equilibrio entre beneficios y 
riesgos

Favorece a la intervención. Su alta eficacia y aceptable perfil de seguridad justifican 
su uso en casos indicados

Recursos necesarios
Costos altos. Representan una carga económica importante, aunque costo-efectivos 
en pacientes con enfermedad severa

Aceptabilidad 
Sí. Son bien aceptados por su eficacia, conveniencia y perfil de seguridad

Factibilidad
Sí. Disponibles en varios países, aunque el acceso puede depender del sistema de 
salud y políticas de cobertura

Los artículos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de 
evaluación para publicación, una vez aceptados, aun cuando el caso clínico, un tratamiento, 
o una enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como quedó asentado, nunca 
serán retirados del histórico de la revista. Para ello existe un foro abierto (Cartas al editor) para 
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

Las adscripciones de los autores de los artículos son, de manera muy significativa, el respaldo 
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempeñarse en 
una institución de enseñanza, de atención hospitalaria, gubernamental o de investigación 
no describe la experiencia de nadie. Lo que más se acerca a ello es la declaración de la 
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una dirección. Cuando 
sólo se menciona el nombre de la institución hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones 
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempeña en 
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigación, estrictamente clínico.


