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Resumen

H calcipotriol esun andlogodelavitaminaD3 con
accion en la gueratinizacion, division cdular y modu-
laciéndelarespuestainmune Serealizéunaevaluacion
de su efecto terapéutico en veinticinco pacientes
psoridticos conunasuperficiecor poral afectadamenor
al 25% Este producto fue aphcado tdpicamente dos
vecesal dia durante S8 ssemanasen|aséreasafectadas
Suevolucionse evalué medianteel analisisde! PASI El
estudioinicial y terminal del PASTreveld unadisminucion
en laactividad de la psoriasis que fluctué entred 25y
el 100% con un promedio del 61% Se observé una
reactivacion de laslesiones alas dos semanas después
de terminar € tratamiento, por lo que se reinicid la
aphcaciéndel cal cipohiol durante cuatr osemanas mas,
observéndose unadisminucionen e PASI del 74% En
dospacientessedetectdi rri t acr 6nmi ni naqueser esol vi 6
sin tratamiento No se reportaron efectos adversosde
importancia El calcipotriol topico es una importante
alternativa en la terapéutica disponible para d
tratamiento dela psoriasisen placasleve a moderada

Palabras clave: Calcipotriol, evaluacion, psoriass,
tratamiento tépico.

* Jefe del Servicio de Dermatologia, Investigador Nacional /.
** Profesor del Servicio de Dermatologia.
** * Residente del Servicio de Dermatologia.

Summary

Calcipotriol is an analogue of vitaminD3 witheffect
on epidermal reratinization, cellular division and
modulation Of immune response An evaluation of its
therapeutic effect when given i twenty-five psoriatic
patient withless than 25% of their body surface affected
wasdone The medication Wasapplied twice daily during
sxweeksoninvolvedareas Theevolutionwaseval uated
bythepsoriaticarea and severity index (PASI) analysis
The evaluation of initial and terminal PAS analysis
reveal edadecreasemthepsoriaticactivity that fluctuated
from 25% to 100% witha 61% average Areactivation
m thepsoriatic lesions was noticed two weeksafter the
medication Was halted, thereafter, the calcipotriol was
restartedfor an additional four weeksand adecrease in
their PAS witha 74% averagewasachieved There
were noimportantside effectseported Calcipotriol 1s
effective Mehe treatment of psoriasis and it 1s animportant
addition to the therapeutic medications available to
treat psoriasis It 1s important to give the treatment for
longer periodsof time for evaluating the possibility to
induce prolonged remissions

Key words: Calcipotriol, evaluation, psoriasis,topical
treatment.
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Introduccion

La vitamina D en su forma activa, la hidroxi-
vitamina D3 (1,25 (OH)2 Vit D3), ejerceuna accion
importante sobre la epidermis ya que inhibe la
proliferacionde los queratinocitos, induce su dife-
renciacion terminal y modula la respuesta inmune
celular.*s

Las células de Langerhans, macréfagos y linfoci-
tos Ttambién poseenreceptoresparael 1,25(0H)2D3.
Este farmaco puede alterar la expresion de factores
de crecimientoy proto-oncogenes. El conocimien-
to de estos mecanismos hacen a este medica-
mento Util enla psoriasis, pues actla en importantes
puntos de la patogeniade esta enfermedad.”®

La vitaminaD ha sido usada tépicamente y por
via oral en el tratamiento de la psoriasis; en ésta
tltimaformapuedeproducirhipercalcemiae hiper-
calciuria.**1°

El calcipotriol es un anélogo de la vitamina D3
guetieneefectosigualmentepotentesenlaepider-
mis, pero es 100 veces menos activo que la vitami-
na D sobre el metabolismo del calcio.*'" "2 E| calci-
potriol ha sido usado por diversos autores en el
tratamiento topicode la psoriasisleve y moderada,
obteniendo resultados similares y/o superiores a
los reportados por diferentes investigadores, ya
sea solo o en estudios comparativos con esteroi-
des topicos.'>'* No existen estudios de evaluacion
terapéutica entre calcipotnol y alquitran de hulla y/o
acido salicilico.

El propositodel presentetrabajo fue el desarro-
llar un estudio clinico abierto y prospectivo par;
evaluar la seguridad y la eficacia terapéutica del
calcipotriol tépico en pacientes con psoriasis en
nuestro pais.

Material y métodos

Previa explicacién del protocolo y firma de la
carta de consentimiento,se incluyeron 25 pacien-
tes hombres y mujeres con psoriasis, de leve a
moderada, sin otras enfermedades concomitan-
tes, sinalergia alavitamina D, sintratamientos pre-
vios por lo menos tres semanas antes de iniciarel
estudio, con psoriasis menor al 25% de extension
y distribuida preferentemente en extremidades
superiores, inferioresy el tronco.
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Se excluy6 del estudio a los pacientes con
psoriasis pustulosa, invertida o eritrodérmicay a
mujeres embarazadas o lactando.

El calcipotriol en una concentracionde 50 pg/g
se aplicé en forma de unguento dos veces al dia
durante seis semanas en las areas afectadas,
lavando las manos después de cada aplicacion.
Los pacientes fueron evaluados cada dos sema-
nas consignandose el grado de mejoria y los
efectos adversos observados. En cada visita se
tomé iconografia de las lesiones tratadas.

Al terminar el tratamiento, los pacientesfueron
revisados a las dos, cuatro y seis semanas; si en
alguna de las visitas se observo recidiva de las
lesiones, se indico la reaplicacion del farmaco,
hasta completar la doceava semana de tratamiento.

La evaluacion de los pacientes se realizé me-
diante el andlisis del indice de severidady exten-
si6n de la psoriasis: PASI (Psoriasis Area and
Severitylndex).Para calcularel PASI seevaluaron
las cuatro principales areas corporales: cabeza (c);
extremidades superiores (s), tronco (t) y extremi-
dades inferiores (i). A la extension de la afeccién
psoridtica en estas cuatro areas principales (Ac,
At, As, Ai) se le dio un valor numérico: 0 = sin
afectacion, 1 = < 10%; 2 = 10 <30%; 3= 30 <50%,
4 =50 < 70%; 5 =70 < 90%; y 6 = 90-100%. La
severidad de las lesiones psoriticasen cada area
corporal se determind paratressintomas blanco, a
saber: eritema (E), infiltracion (I} y descamacion
(D), de acuerdo con una escalade O a4, enlaque
0 significa ausenciatotal de afectacioncutaneay 4
representa la afectacion méas severaposible. Con
el fin de calcular el puntaje PASI para un deter-
minado punto en eltiempo, se multiplicala suma de
los puntajes de severidad de los sintomas para
cada &rea corporal por la extension de la afecta-
cién y la proporcion corporal total de esa area.
Después se sumanlos valores delas cuatroareas.
La formula PASI se representa como sigue:

Cabeza Tronco Ext. Sup. Ext. Inf.

PASIE0.1(E_++D)A+0.3(EH+D)A+0.2(E | +D JA +04(E=I+D)A.

De manerasimultanea,un observadorindepen-
diente efectu6 un andlisis clinico y fotogréafico de
las lesiones tratadas.
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Criterios de evaluacion.

Los resultados terapéuticos fueron evaluados
como:

Excelente:  cuandoladermatosisse controléen
un 100%.

Muy Bueno: siseobservé mejoria del 75 al 99%.

Bueno: si hubo mejoria de un 50 al 74%.

Regular: si tuvo mejoria del 25 al 49%.

Sin cambios: si la mejoria fue inferior al 25%.

Resultados

Enelestudiose incluyeron14 hombresy 11 mu-
jeres, entre los 23y los 79 afios de edad, con una
media de 42. En el cuadro | se muestrala evalua-
ciénterapéuticaa la sextay doceavaSemanas. En
todoslos casos se registréla disminuciénobtenida
con respecto al PAS! inicial, observandose que
éste disminuyddel 25 al 100%, con un promedioa
la sexta semana de un 61% (Figuras 1y 2)

-
Cuadro [. Evaluacioén terapéutica.
Calcipotriol topico en psoriasis
NUmero de pacientes
Resultado Semana6 Semana 12
Excelente 2 5
Muy bueno 5 7
Bueno 9 T
Regular 9 4
Sin cambios 0 1
Bajas 0 1
Total 25 25
N

A las dos semanas post-tratamiento (ocho se-
manas), se observéreactivaciéndelas lesionesen
23 casos, por lo que se les indicé la aplicaciondel
calcipotriol durante cuatro semanas adicionales,
reduciéndoseel PASI al términode estetiempo, en
un 74%en comparaciéncon elinicial. Un paciente
con respuesta regular, abandoné el estudio a la
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octava semana por cambio de domicilio. El Unico
efecto adversoobservadofue pruritolocalizadoen
dos pacientes, que desapareci6 espontaneamen-
te sin suspender el tratamiento

Figura 1. Paciente con psoriasis en placas al inicio del
tratamiento con calcipotriol topico

Figura 2. Desaparicién total de las lesiones al termino del
tratamiento con calcipotriol topico

Discusién

La psoriasises unaenfermedadcronicaparala
cual no hay hasta la fecha tratamiento curativo.
Para su control disponemos de variados medica-
mentos orales y topicos que permiten controlarla.
Sin embargo, en la mayor parte de los casos se
rea'ctivan las lesiones al suspenderlos.

Nuestrosresultadosterapéuticoscon elempleo
del calcipotriol en la psoriasis, concuerda con lo
reportado en el extranjero por otros autores.'*'®
Gonsideramosque el periodo de seis semanas es




insuficiente para inducir unaremisién duraderade
la psoriasis, ya que la reactivacion de las lesiones
se presentd en la mayoria de los pacientes al
suspender el farmaco. Proponemos que el cal-
cipotriol sea administrado por periodos mas pro-
longadosy valorar si esto induce remisiones méas
duraderas.

Conclusioén

En nuestro estudio el calcipotriol aplicado topi-
camentefueefectivoeneltratamientode lapsoriasis
vulgarde extensiénmenoral 25 %Yy de distribucién
en forma de placas en miembros superiores, tron-
co y miembrosinferiores. Este medicamentoviene
aincrementarel arsenalterapéuticoparael control
de esta enfermedad, siendo sus principalesventa-
jas: sumecanismode accidn, sus escasos efectos
colateralesy toxicidad, asi como la aceptaciénpor
la mayoria de los pacientes tratados.
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