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RESUMEN

Introduccion: la psoriasis es una enfermedad cronica de la piel que puede afectar a cualquier
parte del cuerpo y causar picazén, dolor e incomodidad, su gravedad varia de leve a grave y
llega a tener un impacto significativo en la calidad de vida de quienes lo padecen. La psoriasis
en individuos con Virus de Inmunodeficiencia Humana presenta desafios particulares,
manifestandose de manera mas grave y resistente al tratamiento.

Objetivo: analizar el impacto de los tratamientos hacia la psoriasis cuando esta el VIH presente,
identificando las tendencias actuales en términos de eficacia, seguridad y posibles interacciones
medicamentosas, relacion terapéutica y sus implicaciones clinicas.

Métodos: analisis de articulos originales y revisiones sistematicas previamente realizadas que
aportaron con informacién sobre el Manejo terapéutico de la psoriasis Moderada-Severa asociada
a infeccion por VIH, ademas se priorizo la busqueda de informacién de diferentes bases de datos
como Scielo, Elsevier, PubMed, Chrocrane, Epistemonikos y diferentes revistas entre ellas Seimc,
Medigraphic Artemisa, Recimundo, SCIENCE, MEDICRIT

Resultados: se destaca la importancia de un enfoque terapéutico integral, considerando la
inmunodeficiencia asociada al Virus. El tratamiento se enfocara en las diversas medidas que se
adoptan al momento de tratar la psoriasis, como lo es la fototerapia el uso de retinoides orales
y el tratamiento bioldgico, ademas consideramos que la terapia antirretroviral es fundamental
para controlar la infeccion y puede influir en la evolucion de la psoriasis.

Conclusiones: la revision proporciona una exhaustiva investigacién de las estrategias
terapéuticas actuales, resaltando la importancia de adaptarlas a la complejidad de la coinfeccidn
VIH.

Palabras Clave: Psoriasis; VIH; Fototerapia; Retinoides; Tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: psoriasis is a chronic skin disease that can affect any part of the body and cause
itching, pain and discomfort, its severity varies from mild to severe and has a significant impact
on the quality of life of those who suffer from it. Psoriasis in individuals with Human
Immunodeficiency Virus presents particular challenges, manifesting itself in a more severe and
treatment resistant manner.

Objective: to analyze the impact of treatments for psoriasis when HIV is present, identifying
current trends in terms of efficacy, safety and possible drug-drug interactions, therapeutic
relationship and its clinical implications.

Methods: analysis of original articles and systematic reviews previously carried out that
provided information on the therapeutic management of moderate-severe psoriasis associated
with HIV infection, in addition, the search for information from different databases such as Scielo,
Elsevier, PubMed, Chrocrane, Epistemonikos and different journals including Seimc, Medigraphic
Artemis, Recimundo, SCIENCE, MEDICRIT, etc. was prioritized.

Results: the importance of an integral therapeutic approach is emphasized, considering the
immunodeficiency associated with the Virus. Treatment will focus on the various measures
adopted when treating psoriasis, such as phototherapy, the use of oral retinoids and biological
treatment, and we also consider that antiretroviral therapy is fundamental for the treatment of
psoriasis.

Conclusions: the review provides a thorough investigation of current therapeutic strategies,
highlighting the importance of adapting them to the complexity of HIV coinfection.

Keywords: Psoriasis; HIV; Phototherapy; Retinoids; Treatment.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad crdnica e inmunomediada que afecta a entre el 1 % y el 4 % de
la poblacién adulta a nivel mundial se considerada como una afeccién inflamatoria cutanea
frecuente, tiene una base genética predominante y esta vinculada a relevantes comorbilidades
tanto médicas como psicosociales. Los progresos en la comprension de su fisiopatologia han
propiciado el desarrollo de un nimero cada vez mayor de opciones terapéuticas, ofreciendo la
posibilidad de mejorar significativamente la calidad de vida de quienes padecen esta
enfermedad. La incidencia de la psoriasis oscila entre el 1 % y el 3 % a nivel global. No obstante,
en determinados paises, esta cifra puede fluctuar entre el 0,09 % y el 11,4 %, dependiendo
de factores como la edad, la procedencia étnica, el género y la ubicacion geografica.(™)

La psoriasis en individuos con infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana VIH esta
vinculada a una mayor inmunodeficiencia y suele manifestarse tipicamente cuando los niveles
de linfocitos CD4 han descendido por debajo de las 100 células/microlitro. (2

La gravedad de la psoriasis se evalla segun la extension y el impacto de las lesiones cutaneas,
y otros factores como la afectacion de las actividades diarias del paciente y sintomas como dolor
o picazdén. En términos generales: Psoriasis Leve: Las lesiones son pocas y estan localizadas en
areas limitadas del cuerpo. Psoriasis Moderada: Las lesiones abarcan una porcién mas extensa
del cuerpo, pero no son tan generalizadas. Psoriasis Moderada a Grave: En esta categoria, las
lesiones son mas extensas y pueden afectar areas importantes del cuerpo. Ademas, los sintomas
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pueden ser mas pronunciados, y la afeccién puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida del paciente. Psoriasis Grave: La psoriasis es extensa, afecta a multiples areas del cuerpo
y puede tener un impacto significativo en la salud general y el bienestar del individuo. (®

La infeccion por VIH debilita el sistema inmunoldgico, culminando en el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida). Este deterioro aumenta la susceptibilidad a enfermedades
como la tuberculosis e infecciones, asi como ciertos tipos de cancer. La transmision ocurre a
través de fluidos corporales, excluyendo gestos cotidianos. El tratamiento antirretroviral (TAR)
controla y previene la infeccion, evitando su progresion al sida, identificado por la OMS en adultos
y adolescentes en estadios tres o cuatro, o cuando el recuento de células CD4 es inferior a 200
por mm3.*

La prevalencia de la psoriasis vinculada al VIH puede oscilar entre el 2,5 % y el 5 %. La psoriasis
puede manifestarse como la primera sefial cutdénea de una infeccion por el VIH y persiste a lo
largo de todas las etapas de la enfermedad, incluyendo el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). La psoriasis asociada con el VIH tiende a aparecer alrededor de los 30 afios,
y aproximadamente el 90 % de los pacientes con VIH-SIDA experimentan algun trastorno
cutaneo. En aquellos que desarrollan el SIDA, la psoriasis tiende a ser mas grave, resistente al
tratamiento y se localiza predominantemente en areas acrales o generalizadas. Este tipo de
psoriasis, que con mayor frecuencia se relaciona con el VIH-SIDA, incluye la vulgar, la guttata y
la eritrodérmica.

La psoriasis puede empeorar en pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Los tratamientos se dividen en tres partes fundamentales, siendo la fototerapia una de las mas
destacadas. Esta modalidad contribuye a disminuir el crecimiento de las células cutaneas y a
abordar la inflamacién; La terapia de segunda linea consta de retinoides orales como mono
terapia o en combinacion y como tercera linea tenemos el tratamiento bioldgico donde se enfoca
a los factores de necrosis tumoral (TNF) y las interleucinas (IL), consideramos también a los
antirretrovirales ya que son eficaces para tratar la psoriasis relacionada con el VIH,
especialmente en casos de brotes repentinos o resistencia a la terapia.(®>:®)

El tratamiento de la psoriasis en individuos con infeccién por VIH plantea un desafio terapéutico
significativo, dado que involucra una enfermedad mediada por células T en un entorno
caracterizado por el agotamiento de estas células. Abordar la psoriasis moderada y grave
asociada al VIH constituye un desafio, aunque la aplicacién de una terapia antirretroviral
altamente efectiva suele mejorar la condicidn de los pacientes.

Es importante tener en cuenta que los tratamientos sistémicos convencionales pueden estar
contraindicados o requerir ajustes de dosis para prevenir la toxicidad. En este contexto, los
nuevos tratamientos bioldgicos se presentan como opciones prometedoras y merecen una mayor
investigacion. Es posible contemplar tanto agentes sistémicos convencionales como bioldgicos.
Asimismo, se requiere un control regular de los recuentos de CD4 y las cargas virales del VIH
para garantizar una gestién adecuada de la psoriasis y minimizar riesgos asociados con la
infeccidon por VIH.(7:8:9.10)

Todo lo antes expuesto anteriormente ns conduce a plantearnos la siguiente interrogante: éCual
es el impacto de los tratamientos hacia la psoriasis cuando esta el VIH presente; las tendencias
actuales en términos de eficacia, seguridad y posibles interacciones medicamentosas, érelacion
terapéutica y sus implicaciones clinicas? De ahi que se plantee como objetivo: analizar el impacto
de los tratamientos hacia la psoriasis cuando esta el VIH presente, identificando las tendencias
actuales en términos de eficacia, seguridad y posibles interacciones medicamentosas, relacién
terapéutica y sus implicaciones clinicas.
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METODOS

Se realizé una revision bibliografica en la que se ejecutd el analisis de articulos originales y
revisiones sistematicas previamente realizadas que aportaron con informacién sobre el Manejo
terapéutico de la psoriasis Moderada-Severa asociada a infeccién por VIH, ademas se priorizé la
blusqueda de informacion de diferentes bases de datos como Scielo, Elsevier, PubMed,
Chrocrane, Epistemonikos y diferentes revistas entre ellas Seimc, Medigraphic Artemisa,
Recimundo, SCIENCE, MEDICRIT, articulos publicados desde el afio 2020 hasta marzo del 2024,
utilizando las siguientes palabras clave: Psoriasis, VIH, Fototerapia, Retinoides, Tratamiento.

Las palabras clave principales Psoriasis, VIH, Fototerapia, Retinoides, Tratamiento se buscaron
de forma individual y posteriormente se repitid la busqueda en asociaciéon con cada una de las
palabras claves secundarias. Se excluyeron los trabajos no aptos para el propésito de la revision.
Los articulos fueron seleccionados de forma independiente por dos coautores y su posterior
eleccion fue unanime y colaborativa.

DESARROLLO

El tratamiento de psoriasis moderada-severa asociada a VIH se basa en tres pilares terapéuticos.
La primera linea engloba la fototerapia con luz ultravioleta B de banda estrecha (UVB) actua
como fotosensibilizador seguido de la radiacion ultravioleta A (UVA), los cuales clinicamente
ejercen efectos antiproliferativos y antiinflamatorios ya que inducen la apoptosis de las células
T. Se recomienda administrar tres veces por semana y una vez reducidas las lesiones se
administran dosis minimas. (1)

En el embarazo con pacientes que cursan con psoriasis, cuando se infectan con VIH, usualmente
experimentan exacerbaciones y menor respuesta al tratamiento ademas que no se ha
encontrado suficiente evidencia del tratamiento de psoriasis en embarazadas con VIH.(12) En este
caso se esta indicado inicialmente el uso de glucocorticoides topicos, pero en el caso de contar
con VIH se iniciara el tratamiento con la fototerapia con luz ultravioleta (UV) especificamente la
radiacion ultravioleta B de banda estrecha UVB-BE. "La terapia con luz UV se considera segura
durante el embarazo" Segun Balakirski. Sin embargo, el nivel de acido fdlico puede verse
afectado negativamente. Por lo tanto, estas pacientes deben tomar la dosis estandar de 0,8 mg
de acido folico al dia. (3

La fototerapia con luz ultravioleta B de banda estrecha, la cual debe administrarse dos a tres
veces por semana, en donde se debe evidenciar mejoria aproximadamente entre 20 y 30
tratamientos o se considera fallida.(*%)

Se considera seguro el uso de fototerapia en pacientes con psoriasis asociada al VIH si se
administra junto con el tratamiento antirretroviral. Sin embargo, es necesario ser cuidadoso con
Ssu uso, ya que puede tener un potencial carcinogénico y empeorar la inmunosupresién. La
existencia de sarcoma de Kaposi contraindica el uso de fototerapia en pacientes VIH positivos,
y se debe tener precaucién en pacientes con fototipos de piel mas oscura, ya que requieren dosis
mas altas de fototerapia, lo que puede aumentar su inmunosupresion y carga viral. (1%
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El tratamiento antirretroviral (ARV) debe tomarse en cuenta como terapia de primera linea,
puesto que evita la aparicion de signos y sintomas multisistémicos y retasa la aparicién de
lesiones cutaneas una vez hecho el diagnostico del VIH como la zidovudina que tiene un efecto
antipsoriatico, que se debe a la interferencia con la sintesis de ADN disminuyendo la proliferacion
de queratinocitos, se recomiendan dosis de 500-600 mg/dia administrada en dos o tres
tomas.(16:17)

Para la segunda linea se recomienda monoterapia con retinoides que ejercen efectos
antiinflamatorios e inmunomoduladores como tratamiento sistémico en psoriasis moderada
grave relacionada con VIH como la acitretina en dosis iniciales de 25 - 30 mg via oral durante
dos - cuatro semanas. También se recomienda terapia combinada de retinoides con psoraleno
mas radiacién ultravioleta A (UVA), evidenciando una mejor tolerancia y menor exposicién a los
rayos ultravioleta.(®) Los efectos secundarios comunes de los tratamientos topicos incluyen
hipopigmentacion, atrofia cutdnea y estrias. Ademas, existen contraindicaciones para su uso en
casos de rosacea, acné vulgar, dermatitis perioral e infecciones cutaneas. También se ha
observado que estos tratamientos pueden empeorar patologias como el VIH. Es importante tener
en cuenta que los efectos secundarios de los tratamientos tdpicos en pacientes con VIH son
similares a los de la poblacién no infectada por el VIH, lo que subraya la necesidad de ejercer
un cuidado especial al utilizar estos agentes en este grupo de pacientes. (19

La tercera linea de tratamiento se enfoca en pacientes refractarios y la terapia abarca
inmunosupresores como el metrotrexato, la ciclosporina y la hidroxiurea. A pesar de que el
metotrexate es un medicamento clave en el tratamiento de la psoriasis asociada al VIH, es
hepatotdxico y nefrotdxico por lo que se recomiendan dosis de 5 - 25 mg semanales segun
funcién renal y hepatica. La mayoria de los efectos secundarios estan relacionados con la dosis
y, por lo general, se toleran bien cuando se administran en las dosis recomendadas. Las
reacciones adversas, tanto clinicas como analiticas, son menos frecuentes a dosis bajas que a
dosis altas. Sin embargo, la dosis toxica esta muy cercana a la dosis terapéutica, lo que significa
gue la mayoria de los pacientes experimentan algunos efectos secundarios durante el periodo
inicial mientras se ajusta la dosis. (20)

La ciclosporina actua inhibiendo la calcineurina lo que lleva al bloqueo de la cadena inflamatoria,
este farmaco sistémico es de rapida absorcion y se logra a los pocos meses de inicio de
tratamiento una remisién completa, la dosis recomendada es de 2,5 - 5 mg/kg/dia en un periodo
de dos a cuatro semanas. (17:18)

La hidroxiurea es un inmunomodulador que tiene doble efecto tanto antipsoridsico como antiviral
inhibiendo la enzima ribonucleétido reductasa involucrada en la sintesis de ADN en la fase S por
lo que reduce la proliferacion de las células de la piel controlando los sintomas de la psoriasis.
Ademas, al inhibir el sistema inmunoldgico controla la respuesta inflamatoria y la proliferacion
celular anormal asociada a psoriasis; Efectos secundarios que conllevan son los recuentos
sanguineos bajos, estrefiimiento, llagas bucales y labiales, dolor o dificultad para orinar,
confusidon, mareos, alucinaciones. Tiene propiedades antioxidantes lo que significa que ayuda a
proteger las células de la piel, donde el estrés oxidativo contribuye a la inflamacion. Se utiliza
como alternativa para reemplazar al metotrexato en caso de cirrosis hepatica y la dosis
recomendada es de 500 mg a 1000 mg al dia, administrada en una o dos dosis divididas. (V)
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Y los farmacos biolégicos como el risankizumab y el guselkumab, inhibidores selectivos de la
subunidad p19 de la IL-23 evitan el riesgo de infecciones por patdgenos intracelulares y son
altamente eficaces con respuestas PASI. (?2) Se recomiendan dosis de risankizumab de 150 mg
(dos inyecciones de 75 mg) administrada mediante inyeccién subcutanea en las semanas 0 y 4
y posteriormente cada 12 semanas. (33 Y de guselkumab dosis de 100 mg en inyeccidn
subcutanea en las semanas 0 y 4, seguida de una dosis de mantenimiento cada 8 semanas. (2%

La psoriasis, una enfermedad inflamatoria créonica de la piel con base genética, afecta a un
porcentaje significativo de la poblacién mundial. Sus implicaciones van mas alla de las
manifestaciones cutdneas, ya que estda asociada a comorbilidades médicas y psicosociales
relevantes. La relacion entre la psoriasis y la infeccion por VIH afiade una capa adicional de
complejidad, ya que la psoriasis en pacientes con VIH tiende a ser mas grave y resistente al
tratamiento.

En este contexto, es esencial comprender la interaccidon entre la psoriasis y el VIH, asi como
evaluar la eficacia. La incidencia de la psoriasis varia significativamente a nivel global, y la
presencia del VIH puede aumentar la prevalencia de la psoriasis en ciertos grupos de pacientes.
La relacion entre la psoriasis y el VIH se vuelve mas evidente en pacientes con inmunodeficiencia,
especialmente cuando los niveles de linfocitos CD4 disminuyen por debajo de 100
células/microlitro. La disminuciéon de los linfocitos CD4 en pacientes con VIH contribuye a la
complejidad y gravedad de la psoriasis al afectar la respuesta inmunoldgica y la capacidad del
organismo para controlar la inflamacidon cutanea. Esto destaca la importancia de abordar la
psoriasis en pacientes con VIH de manera integral, considerando la funcién inmunolégica
comprometida y adaptando los enfoques terapéuticos en consecuencia.

La psoriasis asociada al VIH tiende a manifestarse alrededor de los 30 afios, y su presencia
persiste a lo largo de todas las etapas de la infeccion por VIH, incluyendo el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El abordaje terapéutico de la psoriasis en individuos con
VIH plantea desafios considerables debido a la mediacién por células T en un entorno
caracterizado por la disminuciéon de estas células. Aunque la terapia antirretroviral (TAR) ha
demostrado mejorar la condicién de los pacientes con VIH, los tratamientos sistémicos
convencionales pueden estar contraindicados o requerir ajustes de dosis para evitar la toxicidad.
En este sentido, los tratamientos bioldgicos emergen como opciones prometedoras.

La busqueda exhaustiva de la literatura cientifica actualizada revel6 varias lineas terapéuticas
para abordar la psoriasis moderada-severa asociada al VIH. La fototerapia, particularmente con
luz ultravioleta B de banda estrecha (UVB) o luz ultravioleta con psoraleno (PUVA), se presenta
como una opcion de primera linea, con efectos antiproliferativos y antiinflamatorios. La terapia
antirretroviral, como parte fundamental del tratamiento, no solo controla la infeccion por VIH,
sino que también retarda la aparicion de lesiones cutdneas psoridsicas. Medicamentos
antirretrovirales especificos, como la zidovudina, muestran efectos antipsoriatico al interferir con
la sintesis de ADN vy reducir la proliferacion de queratinocitos.

La segunda linea terapéutica involucra retinoides orales o topicos, con evidencia de efectos
antiinflamatorios e inmunomoduladores. La combinacion de retinoides con fototerapia muestra
una mejor tolerancia y menor exposicién a los rayos ultravioleta.

La tercera linea se reserva para pacientes refractarios e incluye inmunosupresores como
metotrexato, ciclosporina, hidroxiurea y farmacos bioldgicos como risankizumab y guselkumab.
La identificacidon de estas opciones terapéuticas brinda una vision integral sobre como abordar
la psoriasis en pacientes con VIH, considerando la eficacia, seguridad y posibles interacciones
medicamentosas.
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En cuanto a las pacientes embarazadas el tratamiento incluye inicialmente con corticoides
topicos, pero la infeccion de VIH requiere iniciar con un tratamiento fototerapeutico de radiacion
ultravioleta B de banda estrecha. La cual no existe mucha evidencia de buenos resultados, pero
esto seria responsabilidad de la persona a cargo mediante el criterio clinico. Esta falta de
evidencia cientifica sélida subraya la necesidad urgente de llevar a cabo mas investigaciones en
esta area. Dada la complejidad y la importancia de garantizar la seguridad y eficacia de los
tratamientos en este grupo de pacientes, es crucial que se realicen mas estudios longitudinales
para llenar esta brecha de conocimiento y proporcionar pautas basadas en evidencia para el
manejo clinico de la psoriasis en mujeres embarazadas con VIH.

Es crucial destacar la importancia de un monitoreo regular de los recuentos de CD4 y las cargas
virales del VIH para gestionar adecuadamente la psoriasis y minimizar los riesgos asociados con
la infeccidon por VIH. En resumen, nuestra revision bibliografica destaca la complejidad de la
relacion entre la psoriasis y el VIH, asi como la diversidad de opciones terapéuticas disponibles.
La comprensidn de estas interacciones es esencial para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y proporcionar un enfoque integral y actualizado en el manejo de esta condicidon
dermatoldgica en el contexto de la infeccién por VIH.

Concluimos expresando principalmente a la psoriasis como una enfermedad inflamatoria
crénica, con variaciones segun factores como la edad, etnia, género y ubicacién geogréfica. La
incidencia de la psoriasis asociada al VIH puede oscilar entre el 2,5 % y el 5 %, siendo mas
grave, resistente al tratamiento y predominantemente localizada en 4areas acrales o
generalizadas en pacientes con VIH-SIDA. El tratamiento de la psoriasis asociada al VIH plantea
desafios significativos debido a la enfermedad mediada por células T en un entorno de
inmunodeficiencia. Los tratamientos incluyen fototerapia, terapia antirretroviral, retinoides
inmunosprespres y farmacos bioldgicos. Los retinoides, ciclosporina, metotrexato, hidroxiurea y
farmacos bioldgicos se reservan para casos refractarios, mostrando eficacia variable y
consideraciones de seguridad.
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