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INTRODUCCION. La afectacion ungueal en el transcurso
de la psoriasis es frecuente y produce diferentes alteraciones
clinicas en funcion de si afecta al lecho o a la matriz ungueal.
El diagnostico es clinico aunque a veces se recurre a la
biopsia ungueal y siempre es preciso descartar una
onicomicosis concomitante. Se han utilizado diversas
modalidades terapéuticas con resultados mediocres. En los
ultimos afios se han publicado estudios en los que el
calcipotriol se perfila como un tratamiento esperanzador.

PACIENTES Y METODO. Hemos realizado un estudio abierto
durante el periodo comprendido entre enero de 1998 y enero
de 1999 en el cual se trataron pacientes afectados de
psoriasis ungueal de las manos con calcipotriol pomada 50 ug
aplicada 2 veces al dia (por la noche en oclusiéon) durante
3 meses; todos los pacientes se sometieron a seguimiento
clinico hasta enero de 2000.

REsuLTADOS. En el estudio se incluyé a 15 pacientes de los
que 10 completaron los 3 meses de tratamiento. Todas las
alteraciones ungueales experimentaron una franca mejoria
durante el estudio a excepcion del piqueteado ungueal
(hiperqueratosis subungueal , onicélisis, manchas de aceite,
hemorragias en astilla y dolor ungueal).

CONCLUSION. La pomada de calcipotriol parece ser un
tratamiento efectivo de la psoriasis de predominio del lecho
ungueal. Para obtener resultados en la psoriasis
de la matriz ungueal es preciso asociar otras terapias.
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Use of topical calcipotriol in nail psoriasis

INTRODUCTION. Nail alterations are common in the course of
psoriasis with different manifestations according to the level
of affection (matrix or nail bed). The diagnosis is based on
clinical findings although, in selected cases, it is necessary to
perform an ungual biopsy. Is necessary, always, to leave out a
concurrent onychomycosis. The therapy of nails affected by
psoriasis has been without real success. In recent years there
are several reports which indicate that topical calcipotriol
may be a promising treatment for nail psoriasis.

PATIENTS AND METHOD. An open study was performed on
patients with diagnosis of nail psoriasis of the fingernails
treated with calcipotriol oinment 50 g/g twice a day (with

Correspondencia: Dr. Manuel Sdnchez Regaiia.

Servicio de Dermatologia del Hospital Sagrado Corazén.
C/ Paris, 83-87, 5.2 planta. 08029 Barcelona.

Correo electronico: ez.reg@teleline.es.

occlusion in the night) seen in our Department between
January 1998 and January 1999 and followed up during over a
1-year period.

RrsuLts. Fifteen patients were included in the study from
which 10 finished the 3 months of treatment. A therapeutic
response was clearly demonstrated in all the ungual
alterations with the exception of nail pitting (pain,
onycholysis, subungual hyperkeratosis, salmon patches and
splinter haemorrhages).

ConcLUsION. The results of our study indicate that
calcipotriol ointment is an effective treatment for nail bed
psoriasis. In the cases of matrix nail psoriasis it is necessary
to associate other treatment modalities.

Key words: Calcipotriol. Nails. Psoriasis. Treatment.

La afectacién ungueal en el transcurso de la psoriasis
es frecuente, se presenta en alrededor del 10-78% de los
casos', especialmente en la psoriasis artropatica. Habi-
tualmente se afectan las ufias de las manos con mayor
frecuencia que las de los pies y es habitual que se afec-
ten varias ufias a la vez. La psoriasis puede afectar todas
las estructuras del aparato ungueal; de hecho, la clasifi-
cacion de la psoriasis ungueal aceptada en la actualidad
se basa en el nivel anatémico de dicha afectacion®. En
caso de afectarse la matriz proximal se producira el ca-
racteristico piqueteado, las lineas de Beau y la traquioni-
quia. Cuando se afecta la matriz distal se traduce en la
aparicion de onicdlisis focal y de una linula roja; y por
ultimo, la afectacién del lecho ungueal, la més frecuen-
te, se manifestara clinicamente en forma de manchas de
aceite o manchas de color salmén, onicélisis, hiperque-
ratosis subungueal y hemorragias en astilla.

El diagnéstico de psoriasis es clinico, teniendo en
cuenta los patrones clinicos descritos y la frecuente
coexistencia de lesiones de psoriasis en otras localiza-
ciones anatémicas. A pesar de ello, especialmente en ca-
sos de psoriasis ungueales sin afectacién de otras dreas
corporales, el diagnéstico puede ser mas dificil; en estos
casos seran de ayuda la existencia de antecedentes fa-
miliares asi como, en ocasiones, la realizacion de una
biopsia ungueal. Es recomendable siempre efectuar un
examen directo y cultivo para descartar una onicomico-
sis concomitante, ya que estudios recientes han demos-
trado una alta prevalencia de onicomicosis en psoriati-
€os en comparacion con sujetos control’.

Ademas de la obvia alteracién estética, la psoriasis
ungueal puede conllevar diferentes grados de limitacion
funcional con alteracion de la destreza manual e incluso
de la biomecéanica del pie?, sin olvidar el dolor que refie-
ren muchos pacientes. Es por ello que los pacientes
siempre acuden al dermatélogo para solicitar algin tra-
tamiento para las lesiones ungueales.

En contraposicién con las numerosas novedades apa-
recidas en los ultimos afios para el tratamiento de la
psoriasis, el dermatélogo dispone de un arsenal terapéu-
tico limitado para tratar sus manifestaciones ungueales.
Los corticoides potentes en oclusiéon o intralesionales
constituyen unas de las terapias mas clésicas; sin em-
bargo, el riesgo de atrofia y el dolor que produce la infil-

Piel 2002;17(3):104-8




Sénchez Regafia M, et al. Empleo del calciprotriol tépico en la psoriasis ungueal

tracion limitan su utilizacion. En ocasiones se han mos-
trado Ttiles el 5-fluorouracilo tépico y la PUVA terapia
topica. Los retinoides orales y la ciclosporina A, aunque
pueden ser eficaces, no se utilizan en caso de psoriasis
ungueales aisladas.

Recientemente han aparecido dos novedades terapéu-
ticas prometedoras; Kokelj et al® publicaron un estudio
abierto en el que demostraron que el calcipotriol tépico
aplicado 2 veces al dia durante 3 meses fue efectivo en
5 de 7 pacientes. Posteriormente, Petrow® llevé a cabo
otro estudio con 9 pacientes afectados de psoriasis un-
gueal en los que aplico calcipotriol pomada 3 veces al
dia durante 6 meses, con una importante mejoria, espe-
cialmente de la paroniquia.

En otro estudio posterior! se puso de manifiesto que
el calcipotriol fue tan efectivo como una combinacién
de betametasona y acido salicilico en la psoriasis ungue-
al. En la bibliografia espafiola ha aparecido reciente-
mente un estudio en el que el calcipotriol tépico en
oclusion fue efectivo en 9 pacientes con psoriasis un-
gueal, especialmente en la hiperqueratoris subungueal y
la onicolisis'®. Por otro lado, ltimamente, Baran y Tosti’
han disefiado una interesante aplicacion del clobetasol-
17-propionato al 8% en laca de ufias con resultados pro-
metedores.

En el presente articulo vamos a describir nuestra ex-
periencia con el calcipotriol tépico en el tratamiento de
la psoriasis ungueal.

PACIENTES Y METODO

Durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1998 y
enero de 1999 se trat6 a 15 pacientes afectados de psoriasis ungueal
de las manos con un ungiiento de calcipotriol 50 ug/g aplicado 2 veces
al dia en la 1amina ungueal (por la noche en oclusion) y en la piel cir-
cundante durante un periodo de 3 meses; todos los pacientes se some-
tieron a seguimiento clinico hasta enero de 2000. Se informé a los pa-
cientes para que evitaran el contacto entre las ufias y otras areas
anatomicas (especialmente la cara) durante un minimo de 10 minutos.

Los criterios de inclusion del estudio fueron la presencia de pso-
riasis ungueal de cualquier subtipo de pacientes que no requerian
tratamiento sistémico para el resto del tegumento. El diagndstico fue
clinico en todos los casos, y el cultivo micoldgico y el examen direc-
to con KOH fueron siempre negativos.

Los criterios de exclusién fueron: edad inferior a 18 afios, mujeres
embarazadas, antecedentes de hipersensibilidad al calcipotriol y pre-
sencia de psoriasis ungueal en pacientes que recibian otros farmacos
por via sistémica. No se trataron casos de psoriasis ungueal de unas
de los pies.

Basal 3 meses 6meses 12 meses

[ Importante [ Moderado [ Poco [ Nada

Figura 1. Evolucién de la onicélisis bajo tratamiento con calcipo-
triol.

En todos los casos se efectud una valoracion clinica de las diferen-
tes manifestaciones de la psoriasis ungueal (onicolisis, hiperquerato-
sis subungueal , piqueteado ungueal, manchas de color salmén, he-
morragias en astilla y dolor ungueal) antes del tratamiento, a los 3 y
a los 6 meses, al afo y a los 2 afios (-no evidente; + poco evidente;
++moderada y +++importante). Asimismo se efectuaron controles
fotograficos.

RESULTADOS

En el estudio se incluy6 a quince pacientes, de los que
10 completaron los 3 meses de tratamiento; de ellos, 9
eran varones y 1 mujer, de edades comprendidas entre
26y 61 afios. En la tabla I se exponen las caracteristicas
clinicas de los mismos antes de iniciar el tratamiento.

Los resultados obtenidos fueron variables en funcién
del parametro clinico evaluado:

Onicolisis (fig. 1). Al inicio todos los pacientes inclui-
dos en el estudio presentaban onic6lisis en mayor o me-
nor grado, con el tratamiento apreciamos una importan-
te mejoria a los 3 y, especialmente, a los 12 meses, en
que un 70% de los pacientes no presentaba esta manifes-
tacion clinica. En las figuras 2a y 2b observamos la me-
joria de la onicdlisis al cabo de 5 meses.

TABLA I. Caracteristicas clinicas de los diez pacientes que finalizaron el estudio al inicio del tratamiento

EDAD TIPO DE HIPERQUERATOSIS . MANCHAS HEMORRAGIAS DOLOR

N SEXO (aiios) PSORIASIS SUBUNGUEAL ONICOLISIS DE ACEITE EN ASTILLA FIQUETEADO | 613N GUEAL

1 \ 58 Artropatico ++ ++ ++ + 4+ St

2 \ 27 Placas ++ ++ + + + No

3 \ 61 Placas 4+ + 4+ + H 58

4 \Y 52 Placas ++ + + + H 27

5 \Y 50 Placas + 4+ ++ - + Si

6 \ 37 Placas ++ ++ ++ - + No

7 \ 26 Placas ++ + + + ++ No

8 \Y 57 Placas ++ ++ ++ - + No

9 \ 44 Artropético ++ ++ ++ + ++ Si
10 M 28 Placas ++ ++ +H+ - + No

+: poco evidente; ++: moderado; +++: importante; —: no evidente.
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Figura 2. Onicodlisis (a) antes del tratamiento y (b) a los 5 meses de iniciado el tratamiento.
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Basal 3 meses 6 meses 12 meses
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Figura 3. Evolucion de la hiperqueratosis subungueal bajo trata-
miento con calcipotriol.

Hiperqueratosis subungueal (fig. 3). Todos los pa-
cientes mostraban un porcentaje variable de hiperque-
ratosis subungueal al inicio del estudio; al cabo de
3 meses el porcentaje de pacientes sin esta variable
ascendio al 20% y a los 12 meses al 60%. Las figuras 4a y

4b, 5a y 5b muestran la mejoria de esta alteracién con el
tratamiento.

Manchas de aceite (fig. 6). Estaba presente en ma-
yor o menor grado en un 80% de pacientes al inicio del
estudio, en un 80% a los 3 meses y en un 50% a los
12 meses. Las figuras 4 y 5 son un ejemplo de la buena
evolucion de este parametro en el tratamiento.

Hemorragias en astilla (fig. 7). Al inicio del estudio
el 30% de pacientes no las presentaba y el porcentaje as-
cendid al 70% a los 3 meses y al 80% sin esta variable a
los 12 meses. En el ejemplo clinico de la figura 5 se
constata esta buena respuesta.

Piqueteado ungueal (fig. 8). Todos los pacientes lo
presentaban en grado variable al inicio del estudio, a los
3 meses el 90% lo sigue presentando y a los 12 meses el
80% an lo mantiene.

Dolor ungueal. Constatamos una desaparicién del
dolor ungueal en 3 de los 4 pacientes que lo referfan al
cabo de 3 meses de tratamiento con calcipotriol. A los
6y 12 meses ninglin paciente present6 sintomatologia.

Respecto a los efectos secundarios observados duran-
te el tratamiento, no observamos ningun caso de irriga-
cion en la piel periungueal y, si en cambio 2 casos de
irritacion facial transitoria.

Figura 4. Hiperqueratosis subungueal y manchas de aceite (a) antes del tratamiento y (b) a los 2 meses de tratamiento.

Piel 2002;17(3):104-8




Sénchez Regafia M, et al. Empleo del calciprotriol tépico en la psoriasis ungueal

Figura 5. Manchas de aceite y hemorragias en astilla (a) antes del tratamiento y (b) a los 5 meses de iniciado el tratamiento.
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Figura 6. Evolucién de las manchas de aceite bajo tratamiento con
calcipotriol.

DISCUSION

En los tltimos afos han sido numerosos los estudios
que avalan la eficacia del calcipotriol, un analogo de la
vitamina D, en el tratamiento tépico de la psoriasis. Res-
pecto a su mecanismo de accién, ejerce efectos tanto a
nivel genémico como no genémico. Los primeros estan
mediados a través de la unién al receptor intracelular de
la vitamina D que se expresa en muchas lineas celulares
incluyendo los queratinocitos®. Los efectos gendmicos
estan en relacion con el incremento del calcio libre a
nivel citosélico’. Se ha demostrado que el calcipotriol
actia bloqueando la proliferacién y promoviendo la dife-
renciacion en queratinocitos humanos in vitro®. Asimis-
mo es capaz de actuar en varias células del sistema in-
mune como los linfocitos T y BY. En un interesante
estudio, Reichrata et al® demostraron que el calcipotriol
topico autorregula su propio receptor en queratinocitos
basales de las placas de psoriasis, y que los marcadores
de proliferacién y diferenciacién se ven modificados en
mayor medida que los de inflamacién dérmica.

Figura 7. Evolucién de las hemorragias en astilla bajo tratamiento
con calcipotriol.
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Figura 8. Evolucion del piqueteado ungueal bajo tratamiento con
calcipotriol.
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El calcipotriol se ha utilizado en el tratamiento topico
tanto de la psoriasis en placas como pustulosa y asimis-
mo en varias localizaciones peculiares como la cara,
cuero cabelludo y pliegues'’. Uno de los principales in-
convenientes de su utilizacion es la irritacion lesional y
perilesional, que puede mitigarse con la utilizacion se-
cuencial de corticoides topicos™.

En los tltimos afios se ha descrito su utilizacién en el
tratamiento de la psoriasis ungueal*5®. En lineas gene-
rales, el calcipotriol ha sido bien tolerado a nivel ungueal
y se ha obtenido una buena respuesta clinica, en espe-
cial en la hiperqueratoris subungueal de las uiias de las
manos*®® y en la paroniquia®. En nuestra experiencia he-
mos obtenido buenos resultados en lo que se refiere a la
mejoria de la onicdlisis, la hiperqueratosis subungueal y
las hemorragias subungueales, no tanto en las manchas
de aceite y mucho menos en la desaparicion del piquete-
ado ungueal. Es de destacar que 3 de los 4 pacientes que
referian dolor ungueal dejaron de presentar esta sinto-
matologia con el tratamiento.

A modo de conclusidn, se puede decir que el calcipo-
triol tépico es ttil y seguro en el tratamiento de la pso-
riasis ungueal con lesiones de predominio de lecho, no
tanto cuando existen alteraciones de la matriz ungueal.
Para mejorar estas ultimas podria asociarse un corticoi-
de tépico potente de la misma forma que se emplea en
la psoriasis o en otras localizaciones'®. Son necesarios
mas estudios y con mayor nimero de pacientes para es-

tablecer con claridad el papel terapéutico del calcipo-
triol en la psoriasis ungueal.
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