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ABUSO DE ALCOHOL Y RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO EN PSORIASIS

El éxito terapéutico de los tratamientos para la pso-
riasis depende de diferentes factores.
Se evaluaron distintos esquemas de tratamiento en 
pacientes con psoriasis moderada a severa: tópicos, 
sistémicos no biológicos (terapias convencionales) y 
terapias biológicas, y se los relacionó con el consumo 
de alcohol.
El estudio demostró que el abuso de alcohol y la obe-
sidad, entre otros factores, se asocian a una menor 
tasa de respuesta terapéutica a los tratamientos 
convencionales para la psoriasis.
El asesoramiento sobre estilos de vida saludable y el 
abuso de alcohol deben ser parte del enfoque inte-
gral del tratamiento para la psoriasis.
Iskandar IYK, Lunt M, Thorneloe RJ, Cordingley L, et ál. Patients 
who misuse alcohol have poorer responses to systemic treat-
ments for psoriasis. Br J Dermatol. 2021;185:e179-e198.

RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO Y 
ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA EN PACIENTES CON 
PSORIASIS

La activación del sistema inmune genera una in-
flamación crónica. Esto tiene un rol fundamental 

en el desarrollo de la enfermedad tromboembólica 
venosa y la arteriopatía periférica en los pacientes 
con psoriasis.
Se demostró la existencia de un aumento del riesgo 
relativo de desarrollar enfermedad venosa trom-
boembólica y arteriopatía periférica en pacientes 
con psoriasis, especialmente en el subgrupo con 
artritis psoriásica, y en el sexo femenino.
Los factores de riesgo -obesidad, sedentarismo, 
tabaquismo, enfermedad varicosa, entre otros- 
deben identificarse y corregirse en estos pacientes 
a fin de minimizar los riesgos de sufrir un evento 
cardiovascular.

Chen TL, Lee LL, Huang HK,  Wang JH, et ál. Association of pso-
riasis with incident venous thromboembolism and peripheral 
vascular disease: a systematic review and meta-analysis. JAMA 
Dermatol. 2022;158:59-67.

TRATAMIENTO DEL FENÓMENO DE RAYNAUD 
PRIMARIO Y SECUNDARIO EN ADOLESCENTES CON 
TOXINA BOTULÍNICA

El fenómeno de Raynaud (FR) es un síndrome clínico 
caracterizado por episodios recurrentes de vasoes-
pasmo, desencadenados por frío o estrés emocional, 
entre otras causas. Produce un cambio de coloración 
asociado a dolor, entumecimiento y sensación de 

hormigueo en la piel de las extremidades.
Se clasifica como primario (el 80% de los casos) y 
secundario (cuando se asocia a otras enfermedades, 
principalmente las del colágeno).
Existen múltiples tratamientos con resultados va-
riables, sin haber hasta el momento tratamientos 
protocolizados en niños y adolescentes.
Diversos estudios demostraron la eficacia y seguri-
dad de la toxina botulínica A (TBA) como tratamien-
to para los fenómenos vasoespásticos relacionados 
al FR en pacientes adultos.
Este estudio evaluó la eficacia de la aplicación de la 
TBA en pacientes adolescentes. Como resultado, la 
mayoría tuvo mejoría de su cuadro clínico con dismi-
nución del dolor y menor sensibilidad al frío, entre 
otros beneficios.
La TBA es una alternativa útil y segura para el trata-
miento del FR en pacientes adolescentes.

Quintana Castanedo L, Feito Rodríguez M, et ál. Botulinum toxin 
a treatment for primary and secondary Raynaud's phenomenon 
in teenagers. Dermatol Surg. 2021;47:61-64.
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