
           Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio 
 
 

 

 Algoritmo de tratamiento de la psoriasis en placas 

                                                                                                           (julio, 2019)  
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Ineficacia / respuesta insuficiente / 

recaída / contraindicación / intolerancia 

/ no factible / comorbilidad 

 

Psoriasis leve-moderada o 

localizada (extensión limitada) 

 

PASI<10  

BSA<10%  

PGA<3 (leve-moderado)  

DLQI<10 

 

 Corticoesteroides tópicos 

 Derivados vitamina D: calcipotriol, calcitriol, tacalcitol 

 Retinoides tópicos: tazaroteno 

 Emolientes: vaselina, parafina, aceite de oliva 

 Ditranol o antralina 

 Coaltar o brea de hulla 

 Queratolíticos: a.salicílico 

TRATAMIENTO TÓPICO (*) 
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Psoriasis moderada-grave o 

extensa 

 

PASI≥10  

BSA>10%   

PGA>3 (moderado-grave)  

DLQI>10 

 

. Localizaciones incapacitantes, 

afectación de áreas visibles 

. Pustulosa, eritrodérmica, 

inestable, artropática, afectación 

funcional/psicológica/social 

 

TRATAMIENTO SISTÉMICO 

 Fototerapia: PUVA o UVBbe  

 Terapia convencional oral: Metotrexato, ciclosporina, 

acitretina  
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 Dimetilfumarato (oral) 

 Apremilast (oral) 

 Terapia biológica (s.c. / i.v.): anticuerpos 

monoclonales (adalimumab, etanercept, infliximab, 

ustekinumab, secukinumab, ixekizumab……) 
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TRATAR COMORBILIDAD 

(*) Algunos tratamientos tópicos pueden asociarse entre sí (principalmente corticoesteroides+derivados vitamina D) y 

con tratamientos sistémicos; (#) Indicación no autorizada en España. 

PASI: Índice de actividad/intensidad de la psoriasis; BSA: Superficie corporal afectada (%); PGA: Evaluación global de 

la gravedad (0-5); DLQI: Índice o escala de calidad de vida (0-30). 

PUVA: psoraleno (retinoide) oral o tópico + radiación ultravioleta tipo A; UVBbe: radiación ultravioleta tipo B de banda 

estrecha (recomendada frente a la banda ancha). 

 

 

Psoriasis grave o resistente  

 

 Tópicos: Tacrolimus (#), pimecrolimus (#). 

 Sistémicos: Leflunomida, azatioprina (#), 

hidroxicarbamida (hidroxiurea) (#). 

 

O
T

R
O

S
 

Ineficacia / respuesta insuficiente / 

recaída / contraindicación / intolerancia 

/ no factible / comorbilidad 

ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

 

https://www.sps.nhs.uk/articles/nice-bites-janfeb-2013-no-49-psoriasis/
https://www.sign.ac.uk/sign-121-diagnosis-and-management-of-psoriasis-and-psoriatic-arthritis-in-adults.html
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-psoriasis-in-adults?search=psoriasis&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
http://www.lancsmmg.nhs.uk/download/guidelines/LMMG-Psoriasis-guideline-FOR-WEBSITE.pdf

