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Fotoquimioterapia en el psoriasis recalcitrante.
Resultados durante cinco aifios

La fotoquimioterapia estd considerada actual-
mente como uno de los tratamientos més efica-
ces en el psoriasis. Desde la divulgacién por
Wolff v Colf en 1976(1), se han publicado
numerosos trabajos sefalando su eficacia, sus
posibles efectos a largo plazo v las indicaciones
idéneas de este tratamiento (2 al 7).

Presentamos nuestra experiencia de cinco
anos con 293 pacientes tratados, analizando los
siguientes datos: a) Desis necesaria para el
blanqueamiento. b) Comparar la eficacia del
tratamiento de mantenimiento frente a los que
s6lo se analizaron el tratamiento de ataque. c)
Determinacidn de posibles efectos secundarios.

MATERIAL ¥ METODOS

Doscientos noventa y tres pacientes, afectos
de psoriasis, que comprendia mds del 40 por
100 de la superficie corporal, con edades entre
los dieciséis afios hasta los setenta y cuatro
afios. La mayoria de los pacientes eran casos
recalcitrantes a los tratamientos tdpicos y de
muchos afos de evolucién (como minimo seis
meses). :

El porcentaje de sexos era similar, 149 hom-
bres (51 por 100] y 144 mujeres (49 per 100). La
fotoquimioterapia no se ha realizado en aquellos
pacientes que en sus antecedentes hubiesen
recibido arsénico, methotrexate y radiaciones
ionizantes.

La fotoquimioterapia se ha realizado segin las
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pautas internacionales, con la administracidn de
ocho methoxypsoralen 0.6 mg/kg/sesidn, dos
horas antes de la exposicién a los ultravioletas A
en aparatos Waldmann-PUVA 6000. La dosis
inicial en energia UVA viene condicionada al
sfote patch testings que generalmente corres-
ponde a dos joules/em?® al tipo de piel Il y tres,
cinco joules/cm? al tipo de piel I1I. El tratamiento
de ataque se realiza a dias altemos (tres veces
por semana). El aumento de dosis de joules/cm?
estd en relacidn a la respuesta. El eritema es in-
dicacidn de exceso de energla. Aquellas zonas
del cuerpo como regidn glitea, axilares, abdomen
¥ mamaria, por ser mis sensibles a las radiaciones,
han sido cubiertas temporalmente, Una vez blan-
queado el paciente se han seguido dos pautas:
suspensidn del tratamiento o tratamiento de
mantenimiento. Esta dlitima es progresiva, una
sesidn semanal (cuatro-cinco sesiones), una se-
sidn quincenal (cuatro-cinco sesiones), una men-
sual y descanso estival (tres meses).

En todos los pacientes, se ha realizado una
analitica hemdtica, sedimento de orina, pruebas
hepdticas antes del tratamiento y cada seis
meses. El control oftalmelégico v la rigurosa
utilizacién de gafas, comprobando su eficacia
con el PUVA Metter, ha sido practicada en todos
los casos.

RESULTADOS

Como se destaca en el cuadrol, nuestros
pacientes corresponden al grupo II-lll de piel
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CUHADRO !

FEORIASIS PUVA [1977-1082)

Nim, pacientes Tipo pigl Sexg Edad Arfecedentes familianes
293 oyl 132 H: 144 168-74 Con: Ba& (32 %)
(45 %) {49 %) afios Sin: 199 (68 %)
v 161 Ve 148 Media:
(55 %) {51 %) 37.8 afios

{45 por 100) y al tipo IV (55 por 100). En nuestro
grupo de pacientes no existe diferencia de sexo
(49 por 100 y 51 por 100). El promedio de edad
es de treinta y siete afios y ocho meses. A
destacar que en un 32 por 100 de nuestras
observaciones existe un antecedente familiar
directo de psoriasis.

En el cuadro Il se analizan los resultados
generales. Catorce pacientes han suspendido el
tratamiento én las primeras sesiones. Un 10 por
100 han sido considerados como fracaso, por
presentar una mejoria menor al 50 por 100. En
un 18,2 por 100 la mejoria ha sido mediocre
(resultado entre 60-B0 por 100) v el 71.8 por
100 han conseguido un blanqueamiento supe-
rior al 80 por 100.

Destacamos la importancia de la asociacién
del sulfato o acetato de zinc en 21 pacientes
inicialmente resistentes -a la PUVA-terapia, que
con dicha asociacion han respondido (8).

La dosis total de joules/em? varia segin el
tipo de piel. En el tipo de piel Il y Ill {[cuadro llia).
la dosis total es de 170,5 j/fem?, pero si separa-
mos 10 pacientes resistentes, la dosis total es
de 1356 Yem?®. En los enfermos de tipo de
piel W ([cuadrolllb), la dosis total es de

cCUADRO I

PSORIASIS PUVA (1977-1982)

Estidip-control durante elvce afias.

— Susnensidn rAtAMIen!o . . ... ... .. 14
— Fracaso tratambento (mejadis menos

- e 2B (D%
— Ibpjorin (BOBOM. .. i 52 [18.2 %)
— Blanguesmisnio (B0-100%) ...... 199 [71.E%)
Nam. tolal de pacientes. . .. ......... 253 pacienies

257 jfem?, que es menor si separamos 13 pa-
cientes resistentes, pasando a la cifra de
226.5 jem?.

En el cuadro IV se detalla un estudio compara-
tivo entre aquéllos que no realizaron manteni-
miento, 179 pacientes, con aquélios que lo
realizaron, 51 casos. En el grupo de pacientes
gue no realizaron mantenimiento durante un
periodo de seis meses, un 76,5 por 100 recidi-
varon, contrastando con aquéllos que lo reali-

CUADRO Iifa

PSORIASIS-PUVA (1877-1082)

Daosils de Blangueamiento faied N y I

Toral 10 pacipntes
Pecientas Do regisientes MMHH‘I
a9 %
948 1705  Mis de 1y doass 1358
Jfem® promedio Jlem®

w

CUADRD IITh

PSORIAS|S-PUVA [1977.1982)

Diosis de Blangueamiento [piel IV)

ToraL 13 pactantes
Pacipnres  Dogis FRSETRTIes T 18 paciemnies
2.8 %
131 257  Mis de la dosis 226.5
Jiem? promedio Jlem?

ijlj.‘l bl il o
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CUADRO W

PSORIASIS-PUVA (1977-1982): ESTUDIO COMPARATIVO CON ¥ SIN MANTENIMIENTO

Bilpnguearmienio Nom. pacieates Recidiva S recidiva No locakrabie

]

poRterr

IR AT ED 57 39 (76.5 %) 7(13.7%) 5 (9.8 %

51 pacisnies)

%9 1= 6 meses 120 27 (22.5 %) 93 (77.5%) =
EE § 612 meses 18 aIneTx 15 (83.3%) -
-§3

Mds de 2 aflog T a1 11 (26,8 %) 20 {73.2 %) e

[

zaron, en los que la cifra de recidiva fue de 22.5
por 100 (uno-seis meses). 16,7 por 100 (seis-
doce meses), y 26,8 por 100 (mds de dos afos).

DISCUSION

El gupo de enfermos tratados con PUVA-
terapia es un grupo homogéneo de pacientes
con psonasis recalcitrante, cuva extensidn de las
lesiones supera ¢l 40 por 100 de la superficie
corporal.

La eficacia de la fotoquimioterapia es indis-
cutible y reconocida como la terapdutica mis
eficaz por varios autores (1), (9). El resultado fue
muy bueno con el 71,8 por 100 de nuestros
pacientes y bueno en un 18,2 por 100, fraca-
sando un 10 por 100. Nuestras cifras son simi-
lares a las presentadas por otros autores(9) y
(10).

Los pacientes de piel tipo Il v Il responden
mds rdpidamente, necesitando 135.6 'em? an
contraste con los de peel oscura de tipo IV, los
cuales necesitan 226.5 jfem?.

. Nuestros resultados indican que aguellos pa-
cientes que han realizade ¢l tratamiento de man-
tenimiento. tienen menos posibilidades de re-
cidivar (cuadro IV), 76,5 por 100 a los seis meses,
frente al 22,5 por 100 de recidivas en aquellos
gue realizaron el tratamiento de manténimiento,
Sin embargo, en la decisidn de un tratamiento
de mantenimiento debemos incluir el factor riesgo.

En cinco pacientes que desconocian su esta-
do de gestacion, suspendiendo el tratamiento al
primér mes de embarazo, los cinco Necnatos no
han presentado ninguna anomalia. Un 32 por

100 de nuestros enfermos tenian antecedentes
¢¢ psonasis: varos hijos estdn afectos.

El blanqueamiento del 80 por 100 comas-
ponde al 71.8 por 100 de nuestros pacientes,
siendo las extremidades inferiores (tobillos), las
zonas mds resistentes, lo que atribuimos a la
baja energia de los UVA én |as partes terminales
de los wbos, én los que hemos detectado una
pérdida de 1-2 mW/em?,

Los efectos secundarios agudos de la PUVA-
terapia, han sido la apancién de herpes simple,
herpes zdster. que han sido observados por
otros autores y presumiblemente es debido a un
afacto inmuncsupresor de los UVA, hecho con-
firnado (11). Entre los efectos secundarios cré-
nicos de la PUVA-terapia, cabe sehalar la xerosis
de la piel, v la aparcién en dos pacientes que
e@staban realizando tratamiento de mantenimiens=
to durante dos afos (con descansos estivales),
de multiples nevus démicos en tronco, a los
cuales el estudic histopatoldgico ha confirmado
su benignidad.

RESUMEN

Se presenta un estudio de 293 pacientes afec-
tos de psoriasis recalcitrante, tratados con foto-
quimioterapia. Se determinan los resultados del
tratamiento, la cantidad de joules para el blan-
queamiento y la eficacia del ratamiento de man-
tenimianto.

SUMMARY

We present a study of 293 patients with recal- -
citrant psoriasis, treated with photochimiotherapy,
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We specified the result of treatmant, amount
of joules to obtain clearing and the efficacy in
the maintenance treatment.

RESUME

Nous avons etudié 293 malades atteints de
psoriasis-recalgitrante que nous avons traitée
avec PUVA,

On donne les resultats, la quantitée de joules
pour blanchisser les lesions, on montre 'efficaci-
té du traitment dentretien,
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