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B OBJETIVOS

El tratamiento habitual de la psoriasis y la pustulosis palmo-plantar (PPP) incluye Los objetivos del estudio son:
corticoides topicos, derivados de vitamina D o retinoides. En casos refractarios esta
indicada la terapia PUVA (Psoraleno + radiacion Ultravioleta A), que consiste en
administrar Metoxsaleno (8-MOP) oral seguido de radiacion UVA sobre toda la superficie
corporal. Cuando las lesiones estan localizadas en manos y/o pies, se puede emplear
como alternativa a la terapia PUVA sistémica la aplicacion topica de 8-MOP seguida
de radiacion UVA local, mejorando el perfil de seguridad del farmaco. a la terapia PUVA topica.

® Describir las caracteristicas de utilizacion
de una formula magistral (FM) de 8-MOP
topica.

® Estudiar la respuesta y la tolerabilidad

B MATERIAL Y METODOS

Lampara UV Waldmann

Estudio descriptivo observacional retrospectivo en un hospital universitario de tercer nivel, sobre
|la actividad desarrollada de manera interdisciplinar entre el area de farmacotecnia del Servicio
de Farmacia (SF) y la Unidad de Fototerapia del Servicio de Dermatologia (UFSD). Se incluyeron
todos los pacientes con psoriasis y PPP localizadas que recibieron terapia PUVA topica desde
marzo 2008 a marzo 2009.

Preparacion de la FM: disolucion de 8-MOP en propilenglicol e incorporacion de esta solucion en
crema Lanette. Concentracion final de 8-MOP: 0,15%. Estabilidad: 15 dias.

El SF elabora la FM y la dispensa a la UFSD. Los pacientes se aplican la crema y se someten a
una sesion de radiacion mediante lampara UV Waldmann (UV181-AL con arco UV200-AL). La
radiacion aplicada se mide en J/cm?2. El paciente recibe un ciclo de 2 sesiones semanales durante
2-4 meses. La duracion de cada sesion y la dosis de 8-MOP aumentan proporcionalmente a
medida que progresa el tratamiento.

Datos recogidos: demograficos, patologia de base, localizacion, tratamiento coadyuvante, respuesta
(porcentaje de superficie corporal con mejora de lesiones), pacientes que han finalizado tratamiento
con éxito (PFT), numero de sesiones, dosis de radiacion maxima, dosis de radiacion acumulada,
efectos adversos (EA), numero de pacientes en los que se suspendio el tratamiento (PST).

I RESULTADOS RESPUESTA AL TRATAMIENTO

porcentaje de superficie corporal con mejora de lesiones

Caracteristicas de los pacientes

Pacientes 9
Varones 3 (33,3%) R
Edad 52,4 (IC95%: 45,6-59,3) 45% L%
Patologia de base - n <0%
Psoriasis 6 (66,7%) ' B 50-80%
PPP 3 (33,3%) , y 0 >80%
Localizacion de lesiones N 4
Pies 4 (44,4%) ~.. Ny O No valorable
Manos 3 (33,3%)
Pies y manos 2 (22,2%)
Tratamiento coadyuvante
Corticoides topicos 8 (88,9%)
Retinoides orales 1(11,1%) CONCLUSIONES
Seguimiento de pacientes La duracion media del tratamiento en PFT fue de 3 meses
PFTS | 32(4245::;/;)':3? A y el 80% de éstos obtuvieron una mejora de lesiones |
esiones 0: 4.9- - - : ”
: 7 * superior al 50%. El porcentaje de EA fue bajo, y solo en
Radiacion maxima 5,21 J/cm2 (IC95%: 2,2-8,2) P o ° ) Ip J i dal teat J. {
Radiacion acumulada 56,65 J/cm? (IC95%: -15,1-128,4) WEL RASRIRG B 16 SUAPERSIIN (i BRRaNNEnse.
PST 1(11,1%) La terapia PUVA topica resulto eficaz y mostro buen perfil
Pacientes que siguen tratamiento | 4 (44,4%) de tolerabilidad.
EA |
Eritema 2 (22,2%) Conflicto de intereses: Ninguno
hospita[del% ;%;Cnlr;\i;}]tzganitari de Barcelona
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