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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede impactar en la estrategia terapéutica de la psoriasis, dado
que estos pacientes, por su dafio extenso en piel y los posibles efectos inmunosupresores o inmunomoduladores
de las terapias biolégicas, podrian estar en un mayor riesgo de infeccién por el virus. Por tanto, el objetivo de
esta opinion de expertos basada en la revision narrativa de la literatura es establecer recomendaciones generales
sobre la atencién ambulatoria y el tratamiento de pacientes con psoriasis durante la pandemia por COVID-19.
Se evidenci6é que en los pacientes con psoriasis y COVID-19 se debe evaluar cuidadosamente, caso por caso, la
relacion riesgo-beneficio de cualquier intervencion terapéutica inmunosupresora. En conclusion, se requiere de
estudios con mayor nivel de evidencia para comprender el papel de la respuesta inmunitaria en el resultado de la
COVID-19 en estos pacientes.
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MANAGEMENT RECOMMENDATIONS OF PSORIASIS AND COVID-19:

EXPERT OPINION

SUMMARY

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) may impact the therapeutic strategy of psoriasis, due to the extensive skin
damage and the possible immunosuppressive or immunomodulatory effects of biological therapies, could be an
increased risk of virus infection, on these patients; therefore, the aim of this expert opinion based on a narrative
literature review is to present general recommendations on ambulatory care and treatment of psoriasis patients,
during the COVID-19 pandemic. It is evident that psoriasis patients with COVID-19, should be evaluated for the
risk-benefit ratio of any immunosuppressive therapeutic intervention. In conclusion, studies with a higher level
of evidence are required to understand the role of the immune response in COVID-19 result in these patients.

KEY WORDS: Dermatology; COVID-19; Coronavirus; Psoriasis; Drug therapy.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) que
causa el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2) puede tener un impacto en la estrategia tera-
péutica de un trastorno complejo como la psoriasis,
cuyo compromiso extenso en piel afecta la salud del
paciente por la respuesta inflamatoria sistémica que
acompana la enfermedad, lo que podria generar un
mayor riesgo de infeccion en comparacién con la
poblacion general. Existe una preocupaciéon por los
efectos inmunosupresores o inmunomoduladores
que podrian hacer que los pacientes que reciben te-
rapias biol6gicas sean mas susceptibles a la infecci6n
por COVID-19. Este es el caso del tratamiento de la
psoriasis y de otras enfermedades dermatolégicas, y
aunque la mayoria de los expertos estan de acuerdo
en que la relaciéon riesgo-beneficio esta a favor de man-
tener terapias biologicas selectivas debido al riesgo de
complicaciones derivadas de la enfermedad sin tra-
tamiento (por ejemplo, eritrodermia), es importante
tener en cuenta la susceptibilidad del paciente a la in-
feccion por COVID-19, que pese a que todavia no hay
datos especificos sobre esta, existen datos sobre com-
plicaciones infecciosas respiratorias y sistémicas para
los pacientes en tratamiento con terapias biolégicas
en los ensayos pivotales para la psoriasis ¢4,

Por otra parte, se ha reportado que en los pacientes
con SARS-CoV-2 han aumentado las concentraciones
plasmaticas de citocinas relacionadas con la infla-
macion, las cuales estan involucradas en la etiopato-
genia de la psoriasis, lo que sugiere que la COVID-19
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puede ser una nueva entidad que exacerba la psoriasis
vulgar &9,

OBJETIVO

Establecer recomendaciones generales, clinicas y ad-
ministrativas sobre la atencién ambulatoria y el tra-
tamiento de pacientes con psoriasis durante la pan-
demia por COVID-19, segiin la evidencia disponible y
la opinion de expertos.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica en
la base de datos PubMed, y literatura gris en el na-
vegador de Google, ademas de lo publicado por las
asociaciones en dermatologia y psoriasis colom-
biana, espafiola y americana, con limites de bas-
queda de articulos publicados en el tltimo afo, en
idioma inglés y espafol. La estrategia de blisqueda
incluyé vocabulario controlado explotado (MeSH),
("psoriasis"[MeSH Terms] OR "psoriasis"[All Fields])
AND ((((((("cOoVID-19"[All Fields] OR "COVID-2019"[All
Fields]) OR "severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2"[Supplementary Concept]) OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2"[All Fields]) OR
"2019-nCoV"[All Fields]) OR "SARS-CoV-2"[All Fields])
OR "2019nCoV"[All Fields]) AND ("coronavirus"[MeSH
Terms] OR "coronavirus"[All Fields])); y lenguaje libre,
considerando sinénimos, abreviaturas, variaciones
ortograficas y plurales.
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Se extrajo la evidencia mas relevante y se elaboré un
informe cientifico con las recomendaciones y compo-
nentes identificados en la revision, los cuales fueron
sometidos a evaluacion por el equipo de trabajo de ex-
pertos metodoldgicos (3 epidemidlogos) y tematicos (6
dermatologos), con calificacion tipo Likert para cada
recomendacién (tabla 1); definiendo como funda-
mentales las incluidas aqui (véase anexo 1). Esta es
la opini6on de un grupo de expertos basado en revision
narrativa de literatura.

Por tratarse de un estudio basado en fuentes secun-
darias, sin acceso a informacioén confidencial, se con-
sidera un estudio sin riesgo de acuerdo con la resolu-
cion 8340 del Ministerio de Salud.

La seleccion de expertos metodolégicos y tematicos
que han declarado de forma transparente sus con-
flictos de interés y la transparencia en los analisis me-
todologicos permiten afirmar que es un estudio cefiido
a la ética de la investigacion.

Poblacién objeto

Pacientes con diagnoéstico de psoriasis:

1. Con objetivo terapéutico logrado.

2. Sin objetivo terapéutico logrado.

3. Con buen pronodstico global.

4. Con mal pronéstico global: alto riesgo
0 con compromiso sistémico (articular,

gastrointestinal, entre otros), > 60 anos, presencia
de comorbilidades, polimedicacién, compromiso
en la calidad de vida (PASI y DLQI elevados), bajos
recursos econémicos y bajo nivel de educacién.

PREVENCION DE LA INFECCION
POR COVID-19 EN PACIENTES
DERMATOLOGICOS

Debido al alto riesgo de transmisién nosocomial de la
COVID-19, investigadores de China realizaron un plan-
teamiento del manejo de emergencias para prevenir y
controlar la infeccién nosocomial del virus en los de-
partamentos de dermatologia, donde se plantea que
los pacientes tienen lesiones en la piel que podrian fa-
cilitar la transmision del virus por contacto indirecto,
situacion incierta que se puede abordar mediante pre-
vencion. Las estrategias planteadas incluyeron @:

e Establecer estaciones de preexamen y triaje en la
entrada del hospital y el area de consulta, en las
cuales las enfermeras y un dermat6logo (segiin
necesidad) evaltan los sintomas de COVID-19.
Cuando hay fiebre, se debe activar el protocolo
COVID-19 y no se puede realizar consulta presen-
cial; después de asegurar que la fiebre es causada
por una enfermedad de la piel, el dermatblogo
participa en la consulta y los pacientes que se
determine que no estan infectados por el virus
pueden acceder al servicio de dermatologia.

e Uso del tapabocas y el lavado correcto de manos,
de paciente y médico, durante la consulta.

e Consulta en linea o virtual para pacientes leves
y sin emergencia, y seguimiento por correo elec-
tronico por solicitud de imagenes de las lesiones
cutaneas ©9,

e  Conformacién de un grupo de contingencia para
prevenir y controlar el brote de COVID-19, quienes
discuten e informan diariamente sobre las condi-

Tabla 1. Nivel de consenso segin mediana de calificacion Likert de las

recomendaciones

Mediana de calificacion

Consenso de la recomendacion

evaluada

1a3

4a6

7a9

En contra

No hay consenso

A favor
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ciones actualizadas de los pacientes sospechosos
de la infeccion.

e Aislamiento, notificacién y transferencia de pa-
cientes sospechosos segtn las politicas y pro-
cesos locales de control de infecciones.

TRATAMIENTO DE LOS PACI-
ENTES DERMATOLOGICOS DU-
RANTE LA PANDEMIA

Entre los aspectos importantes que podrian guiar la
decision de continuar o no con la terapia biolégica du-
rante la pandemia, se incluye tener en cuenta que en
pacientes con COVID-19 grave se produce una libera-
cion de grandes cantidades de citocinas proinflamato-
rias, incluidas algunas de las sobreexpresadas en pso-
riasis, como el factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a)
y la interleucina 33 (IL-33), en particular durante el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, que es la
principal causa de muerte por la infeccién ©.

De acuerdo con las revisiones de literatura, se acon-
seja que durante la pandemia por COVID-19 los der-
matblogos prioricen e individualicen los protocolos
de tratamiento para pacientes con psoriasis segtn la
gravedad de la enfermedad, las condiciones clinicas y
la gravedad del virus. Para aquellos con mayor riesgo,
con comorbilidades cardiovasculares y pulmonares,
el riesgo-beneficio puede favorecer la interrupcion
segiin el caso ® ), Ademas, los bioldgicos tienen una
vida media prolongada, por lo que no es razonable sus-
penderlos durante unas pocas semanas, dado que la
pandemia es probable que dure un tiempo prolongado
y el paciente podria presentar una recaida con riesgo
de su salud u hospitalizaciones no necesarias ™. Sin
embargo, también es importante tener en cuenta que
las tasas de infecci6n respiratoria en pacientes con
medicamentos biolégicos antes de la pandemia fueron
comparables a las del placebo y, por el contrario, la
interrupcion de algunos biol6gicos puede provocar la
pérdida de respuesta cuando se reintroducen los tra-
tamientos o incluso dar lugar a la formacién de anti-
cuerpos contra el biolégico descontinuado “ 6,

En un documento desarrollado por Price y colabora-
dores, en el cual tenian como objetivo proporcionar
informacién reciente sobre la COVID-19 y cémo rea-
lizar el abordaje terapéutico de los pacientes derma-
tologicos con el uso de inmunomoduladores/inmu-
nosupresores, recomendaron que si el paciente esta
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con inmunosupresores clasicos (corticoesteroides, ci-
closporina, entre otros), antimetabolitos (azatioprina,
metotrexato, entre otros) o rituximab, se debe detener
la terapia cuando se presenten sintomas virales, es-
pecialmente con exposicién conocida o potencial.
En los pacientes tratados con infliximab, etanercept,
certolizumab, adalimumab, anakinra, brodalumab,
secukinumab, ixekizumab, ustekinumab y guse-
lkumab recomiendan continuar con la terapia si los
sintomas virales son leves; sin embargo, se debe con-
siderar detener el tratamiento si los sintomas virales
empeoran o se desarrolla fiebre alta; y finalmente para
los pacientes en tratamiento con dupilumab y apremi-
last, recomiendan continuar a menos que presenten
sintomas graves. En acuerdo con los pacientes es po-
sible considerar la descontinuacién del tratamiento en
aquellos con enfermedad estable sin inmunosupre-
sores 2,

En un reporte de caso de un paciente con obesidad,
quimioterapia reciente, persistencia de oligodendro-
glioma cerebral y contagio viral por COVID-19, que es-
taba en tratamiento con apremilast (medicamento no
disponible en Colombia), se observo que el paciente se
recuperd en 6 dias, aunque no se suspendio la terapia
y fue dado de alta hospitalaria después de dos pruebas
negativas para COVID-19. Ademas, se evidencio que el
medicamento ofreci6 un control aceptable de la pso-
riasis, limitado a escamas leves y eritema, especial-
mente en el tronco, y concluyeron que el apremilast
es un medicamento seguro, que no interfiere con la
infeccioén por COVID-19 @,

En una revision de la literatura hecha por Amerioy co-
laboradores, en la cual analizaron la evidencia sobre
los mecanismos patogénicos similares de enfermedad
grave y factores de riesgo para SARS-CoV, sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y SARS-CoV-2,
y como la condicién inmunosupresora podria predis-
poner a enfermedades mas graves en pacientes infec-
tados por SARS-CoV-2, los autores concluyeron que el
tratamiento de pacientes psoriasicos con bioldgicos no
debe suspenderse durante el tiempo de la pandemia
y que la precauciéon debe centrarse en pacientes de
edad avanzada con morbilidades coexistentes, como
hipertension, diabetes y obesidad, las cuales se ha
demostrado que, en caso de infecciéon por COVID-19,
aumentan las probabilidades de desarrollar una en-
fermedad grave. También recomiendan que en este
grupo de pacientes la suspension del tratamiento solo
se debe considerar cuando estos desarrollan sintomas
similares a los de la gripe o especificos de la COVID-19
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y si estan expuestos a un contacto de alto riesgo con
personas infectadas por el virus ©.

De acuerdo con un estudio realizado en Italia por Con-
forti y colaboradores en pacientes con psoriasis, el tra-
tamiento con ciclosporina, metotrexato y anti-FNT-a
deberia ser cuidadosamente evaluado, dado que estos
medicamentos podrian causar una disminucién de la
respuesta inmunitaria y mayor susceptibilidad a in-
fecciones potencialmente mortales como la COVID-19.
Por tanto, recomiendan limitar y/o reducir el tiempo
de administracion y preferir los medicamentos topicos
y/o con menor impacto en el sistema inmunitario;
ademas, sugieren suspender toda terapia inmuno-
supresora y biologica donde exista exposicién con-
firmada a la COVID-19 ®, Por su parte, otros investi-
gadores italianos, como Bardazzi y colaboradores y
Coletto y colaboradores, encontraron que estas reco-
mendaciones pueden ser controversiales, dada la falta
de evidencia cientifica y que seglin las indicaciones
oficiales, si el paciente esta estable o saludable, no
esta indicado suspender la terapia inmunosupresora/
inmunomoduladora, ya que el riesgo de reactivacion
de la patologia subyacente podria agregar un factor de
riesgo adicional a las infecciones, como la COVID-19.
Concluyen que la interrupcién de la terapia biologica
en un paciente con psoriasis podria implicar un des-
equilibrio de las citocinas inflamatorias que no solo
exacerba la psoriasis, sino que también esta involu-
crada en la patogénesis de infecciones virales @419,

En un reporte realizado por Carugno y colaboradores
acerca de la experiencia sobre el manejo de pacientes
con psoriasis tratados con terapia biologica en Bér-
gamo, Italia, un area de alta incidencia para COVID-
19, en donde identificaron 25 casos sospechosos para
el virus y, como precaucion, estudiando caso por caso,
suspendieron la terapia en 6 de ellos por reporte de
sintomas respiratorios hasta 30 dias después de que
los sintomas se resolvieron, observaron que no se
reportaron casos graves de infecciéon por COVID-19 e
incluso los pacientes que continuaron la terapia mos-
traron sintomas principalmente leves 9,

En una serie de casos de pacientes con psoriasis ma-
yores de 60 afios (n = 4), con comorbilidades como
hipertension y diabetes, entre otras, tratados con bio-
l6gicos y que tuvieron contacto de riesgo con COVID-
19, observaron que 2 de estos no presentaron sintomas
de la enfermedad y no requirieron cambios en la te-
rapia; sin embargo, los otros 2 casos tuvieron confir-
macion diagnoéstica para el virus y se les interrumpio

la terapia biolégica durante el periodo de aislamiento,
sin observarse empeoramiento de la psoriasis; ambos
pacientes permanecieron en remisién completa, por
lo cual concluyeron que es posible que el tratamiento
continuo con medicamentos biol6gicos podria desem-
pefar un papel protector contra el inicio y la evolucién
de la infeccién; sin embargo, se necesitan mas estu-
dios para investigar la hip6tesis @,

En un articulo de Torres y colaboradores, en el cual
se discute el manejo de enfermedades cutaneas in-
munomediadas durante la pandemia de COVID-19,
los autores concluyen que los datos disponibles sobre
brotes pasados y presentes de coronavirus sugieren
que los pacientes inmunodeprimidos no tienen un
mayor riesgo de enfermedad grave ni complicaciones
en comparacion con la poblacién general, y que los
medicamentos inmunosupresores e inmunomodula-
dores podrian controlar potencialmente la “tormenta
de citocinas” asociada a un peor resultado en estos pa-
cientes. Por tanto, sugieren que pueden continuar su
tratamiento y evitar asi aumentar el riesgo, la discapa-
cidad, la mala calidad de vida y el uso de servicios de
salud. Sin embargo, también indican suspender la in-
munosupresion del tratamiento biolégico en pacientes
con infeccién activa por COVID-19, y en aquellos que
desarrollan sintomas relacionados con el virus, o son
contactos cercanos de casos confirmados, se debe con-
siderar individualmente el aumento de los intervalos
de administracién o la interrupciéon temporal del tra-
tamiento @®,

De acuerdo con los resultados de ensayos clinicos de
fase III sobre terapia biol6gica en psoriasis y tasas de
infeccién respiratoria superior, influenza e infeccion
grave, investigadores norteamericanos establecieron
recomendaciones de asesoramiento al paciente der-
matoldgico, entre las cuales estan: lavado de manos,
distanciamiento social, evaluacién individualizada
sobre el inicio o continuacién de la terapia biologica
segiin factores de riesgo. En los casos que se requieran
modificaciones, considerar las diferentes opciones de
manejo como interrupcion temporal, reduccién de la
frecuencia de la dosis, transicion a una alternativa bio-
l6gica, reduccion o interrupcion de inmunosupresores
concomitantes (metotrexato) y aumento en el uso de
agentes topicos, fototerapia u otros medicamentos no
inmunosupresores; y, finalmente, en los pacientes que
resulten positivos para COVID-19 mantener la dosis
hasta que la infeccion desaparezca .
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En dos reportes de casos de pacientes con psoriasis
tratados con inhibidores IL-23 e IL-17 con diagnoéstico
positivo para COVID-19 asintomaticos, los autores su-
gieren que la inhibicién del eje IL-23/IL-17 podria no
ser perjudicial en el contexto de la infeccién por el
virus; sin embargo, se requiere mayor evidencia para
respaldar la hipotesis @29,

En un estudio observacional multicéntrico retrospec-
tivo que incluyd pacientes con psoriasis en placas (n =
5206) tratados con terapia bioldgica y en el cual tenian
como objetivo reportar el nimero de pacientes hospi-
talizados o muertos por infeccién con COVID-19, ob-
servaron que no se presentaron muertes por el virus y
solo 4 pacientes fueron hospitalizados por neumonia
intersticial relacionada con este, por lo cual conclu-
yeron que aunque los pacientes con psoriasis gene-
ralmente presentan comorbilidades metabdlicas y
cardiovasculares y, ademas, son tratados con agentes
inmunosupresores/inmunomoduladores, no se evi-
denci6 un ntimero significativo de hospitalizaciones o
muertes asociadas a la COVID-19 @2,

Por otra parte, en un reporte de caso de un paciente
de 71 afos, con psoriasis en remision, sin lesiones cu-
taneas, en el cuarto dia de tratamiento para COVID-19
con oseltamivir e hidroxicloroquina, se observo exa-
cerbacion de la psoriasis, lo que puede deberse a que
la hidroxicloroquina es un inhibidor de la transgluta-
minasa epidérmica y causa la acumulacion de células
epidérmicas, ademas de que promueve la producciéon
de IL-17, lo que da como resultado el crecimiento y la
diferenciacion de queratinocitos. Por tanto, los autores
concluyeron que el tratamiento con hidroxicloroquina
iniciada como una dosis alta el primer dia puede ser
el principal causante de exacerbacién, dado que no
hay evidencia de que el oseltamivir pueda afectar la
psoriasis ©.

Finalmente, los datos observacionales sugieren un
mayor riesgo de infecciones graves con algunos
agentes biologicos. En contraste, existe un papel pro-
tector teérico de los inmunomoduladores para atenuar
una respuesta inflamatoria sistémica grave a la infec-
cion; sin embargo, se desconoce su seguridad relativa
y las implicaciones para el riesgo o el pronoéstico de
pacientes dermatol6gicos con COVID-19. Dado lo an-
terior, para abordar estas brechas, las comunidades
dermatologicas clinicas, cientificas y de salud piblica
internacionales se han conectado rapidamente para
recopilar datos de observacion sobre los resultados de
COVID-19 en la psoriasis y dermatitis atopica, a escala
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mundial, con las iniciativas PsoPROTECT (registro
de pacientes con psoriasis para resultados, terapia y
epidemiologia de infeccién por COVID-19) y SECURE-
AD (epidemiologia de vigilancia del coronavirus bajo
investigacion de dermatitis atdpica de exclusion), las
cuales abordan una necesidad insatisfecha de deli-
near los determinantes de los resultados de COVID-19
en las enfermedades inflamatorias cutaneas inmu-
nomediadas comunes, psoriasis y dermatitis atépica.
Una estrecha colaboracién internacional entre espe-
cialistas, cientificos y pacientes es esencial para cum-
plir con el objetivo de las iniciativas y obtener rapida-
mente conjuntos de datos a gran escala con un alto
valor traslacional, conocimiento que podra guiar el
tratamiento y manejo de estos pacientes, para mitigar
el riesgo potencial de COVID-19 @,

RECOMENDACIONES
GENERALES

1. Crear un canal de comunicacién facil para pro-
porcionar apoyo clinico y humanizado a los pa-
cientes con psoriasis (recomendacién a favor) @,

2. Priorizar e individualizar los protocolos de trata-
miento para pacientes con psoriasis, evaluando
el riesgo/beneficio segiin la gravedad de la enfer-
medad, las condiciones clinicas de los pacientes
y la gravedad del COVID-19 (recomendacién a
favor) @381,

3. Recomendar a los pacientes tratados con te-
rapia biolégica cumplir cuidadosamente con
las normas de higiene, el uso de elementos de
proteccion personal, distanciamiento social; no
suspender espontaneamente la terapia en curso e
informar al dermat6logo en caso de sintomas (re-
comendacion a favor) (624,

4. Serecomienda la aplicacién de terapias inmuno-
supresoras sistémicas o biol6gicas en el domicilio
de aquellos pacientes que sus condiciones lo per-
mitan (recomendacion a favor) &9,

RECOMENDACIONES DE
TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS

1. Se recomienda continuar la terapia biologica en
pacientes que no muestran sintomas o con sin-
tomas respiratorios leves (como tos leve sin fiebre)
y sin contacto cercano con pacientes confirmados
con COVID-19 (recomendacién a favor) @3 82425,
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En los pacientes que requieren inicio de trata-
miento con agentes inmunosupresores sistémicos
se recomienda la evaluacién individual de caso
por caso determinando el riesgo-beneficio previo
asuinicio, teniendo en cuenta que puede desarro-
1lar complicaciones por la infeccién por COVID-19
(recomendaci6n a favor) @,

Los pacientes que requieren inicio o estan en tra-
tamiento con retinoides sistémicos orales deben
continuar o iniciar si los beneficios superan el
riesgo. Para las mujeres en edad fértil se debe
obtener el consentimiento informado al inicio
del tratamiento, realizar prueba de embarazo y
repetirla segtin la practica clinica habitual. Para
los demas pacientes es posible dar prescripcion
para varios meses, con seguimiento y control ade-
cuado de analisis de sangre y efectos secundarios
(recomendaci6n a favor) @9,

Considerar la optimizacién del tratamiento inmu-
nosupresor en pacientes con enfermedad estable,
previo acuerdo con este (recomendacioén a favor)
(12,27),

Se recomienda no suspender la terapia inmuno-
supresora/inmunomoduladora en pacientes sin
infeccién por COVID-19, ya que el riesgo de reacti-
vacion de la patologia subyacente podria agregar
un factor de riesgo adicional a las infecciones (re-
comendacion a favor) @ & 810.28),

En los casos que requieran modificaciones de
la terapia biologica, considerar las diferentes
opciones de manejo tales como interrupciéon
temporal, aumento en los intervalos de la dosis,
transicion a una alternativa biologica, reduc-
cién o interrupciéon de inmunosupresores con-
comitantes (metotrexato) y aumento en el uso
de agentes topicos, fototerapia u otros medica-
mentos no inmunosupresores (recomendacion a
favor) @9,

RECOMENDACIONES EN CASO
DE APARICION O SOSPECHA

DE COVID-19 EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON PSORIASIS

En pacientes que experimentan sintomas respi-
ratorios moderados o graves (fiebre, tos y/o difi-
cultad para respirar) sin contacto cercano con
pacientes confirmados con COVID-19 se reco-
mienda la interrupcién preventiva transitoria de
la terapia biol6gica hasta la remisiéon completa de
los sintomas respiratorios y al menos 72 horas sin
fiebre (recomendaci6n a favor) @,

En pacientes con sintomas respiratorios leves
y antecedentes de contacto con pacientes con
COVID-19 se recomienda posponer o interrumpir
el tratamiento preventivo de la terapia biol6gica
hasta confirmar la negatividad por laboratorio
para COVID-19 (recomendacion a favor) @3 8 9 24
25),

En pacientes con sintomas respiratorios mode-
rados a graves y contacto cercano o antecedentes
de contacto con pacientes con COVID-19 o con cri-
terios clinicos/radiol6gicos consistentes con esta
enfermedad se recomienda la interrupcion de la
terapia bioldgica y el ingreso inmediato al hos-
pital (recomendacion a favor) ©.

En pacientes con sintomas de COVID-19 y espe-
cialmente con exposiciéon conocida o potencial,
que son tratados con inmunosupresores clasicos
(corticoesteroides, ciclosporina, entre otros) y
antimetabolitos (azatioprina, metotrexato, ente
otros), se recomienda detener el tratamiento (re-
comendacion a favor) @2,

Se recomienda considerar la suspensiéon de la
terapia biolégica en pacientes de edad avanzada

Puntos clave

e  En pacientes sin infeccién por COVID-19, no se recomienda sus-
pender la terapia inmunosupresora/inmunomoduladora, ya que
la posibilidad de reactivacion de la patologia subyacente, podria
agregar un factor de riesgo adicional a la infeccion.

e Los pacientes con psoriasis y COVID-19, requieren una evaluaciéon
individual de la relacion riesgo-beneficio para cualquier interven-

cién terapéutica inmunosupresora.

e  Para comprender el papel de la respuesta inmunitaria en el re-
sultado de la COVID-19 en pacientes con psoriasis, se requiere de
estudios con mayor nivel de evidencia.
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con morbilidades coexistentes, como hiperten-
sién, diabetes y obesidad, cuando estos desarro-
llen sintomas similares o especificos de COVID-19
y si estan expuestos a contacto con personas in-
fectadas por el virus (recomendacioén a favor) ©.
6. Se recomienda no tratar con hidroxicloroquina
a los pacientes con psoriasis y diagndstico de
COVID-19, por posible exacerbacion de la enfer-

medad de base (recomendacion a favor) ©.

7. Reiniciar la terapia inmunosupresora sistémica
después de asegurarse de que los pacientes en
quienes se suspendidé por diagnoéstico positivo
para COVID-19 se hayan recuperado del proceso

infeccioso (recomendacion a favor) @,

CONCLUSIONES

Aunque la evidencia todavia es insuficiente para de-
terminar como la infeccién por COVID-19 afectara el
curso clinico de las afecciones inflamatorias cronicas
como la psoriasis, y para estimar los riesgos poten-
ciales asociados con el tratamiento sistémico, en estos
pacientes se debe evaluar cuidadosamente caso por
caso la relacion riesgo-beneficio de cualquier inter-
vencion terapéutica inmunosupresora. Es posible con-
siderar la suspension de los medicamentos inmunosu-
presores en aquellos diagnosticados con COVID-19 9,

Se requiere de estudios con mayor nivel de evidencia
para comprender el papel de la respuesta inmunitaria
en el resultado de la COVID-19 en pacientes con pso-

riasis.
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Anexo 1. Resultados de valoracion de recomendaciones por encuesta con respuesta tipo Likert

Recomendacién Mediana (RIC)

Recomendaciones generales

1. Crear un canal de comunicacion facil para proporcionar apoyo clinico y humanizado a los pacientes con

psoriasis. 9(9-9)
2. Priorizar e individualizar los protocolos de tratamiento para pacientes con psoriasis evaluando el riesgo-

beneficio segln la gravedad de la enfermedad, las condiciones clinicas de los pacientes y la gravedad de la COVID- 9(8-9)
19.

3. Recomendar alos pacientes tratados con terapia biolégica cumplir cuidadosamente con las normas de higiene,

el uso de elementos de proteccion personal, distanciamiento social; no suspender espontaneamente la terapia en 9(9-9)
curso e informar al dermaté6logo en caso de sintomas.

4. Serecomienda la aplicacion de terapias inmunosupresoras sistémicas o bioldgicas en el domicilio de aquellos

pacientes que sus condiciones lo permitan. 99-9)
Recomendaciones de tratamiento de la psoriasis

1. Se recomienda continuar la terapia biolégica en pacientes que no muestran sintomas o con sintomas &)

respiratorios leves (como tos leve sin fiebre) y sin contacto cercano con pacientes confirmados con COVID-19.

2. En los pacientes que requieren inicio de tratamiento con agentes inmunosupresores sistémicos se recomienda
la evaluacion individual de caso por caso determinando el riesgo-beneficio previo a su inicio, teniendo en cuenta 9 (7-9)
que pueden desarrollar complicaciones por la infeccion por COVID-19.

3. Los pacientes que requieren inicio o estan en tratamiento con retinoides sistémicos orales deben continuar o

iniciar si los beneficios superan el riesgo. Para las mujeres en edad fértil se debe obtener el consentimiento

informado al inicio del tratamiento, realizar prueba de embarazo y repetirla segin la practica clinica habitual. Para 9 (9-9)
los demas pacientes es posible dar recetas para varios meses, con seguimiento y control adecuado de analisis de
sangrey efectos secundarios.

4. Considerar la optimizacion del tratamiento inmunosupresor en pacientes con enfermedad estable, previo
acuerdo con estos.

5. Se recomienda no suspender la terapia inmunosupresora/inmunomoduladora en pacientes sin infeccion por
COVID-19, ya que el riesgo de reactivacion de la patologia subyacente podria agregar un factor de riesgo adicional a 9(9-9)
las infecciones.

9 (8-9)

6. En los casos que requieren modificaciones de la terapia biolégica, considerar las diferentes opciones de
manejo tales como interrupcién temporal, aumento en los intervalos de la dosis, transicion a una alternativa

biolégica, reduccion o interrupcion de inmunosupresores concomitantes (metotrexato) y aumento en el uso de 99-9)
agentes topicos, fototerapia u otros medicamentos no inmunosupresores.

Recomendaciones en caso de aparicion o sospecha de COVID-19 en paciente en tratamiento con psoriasis

1. En pacientes que experimentan sintomas respiratorios moderados o grave (fiebre, tos y/o dificultad para

respirar) sin contacto cercano con pacientes confirmados con COVID-19 se recomienda la interrupcion preventiva 919')

transitoria de la terapia biolégica hasta la remision completa de los sintomas respiratorios y al menos 72 horas sin
fiebre.

2. En pacientes con sintomas respiratorios leves y antecedentes de contacto con pacientes con COVID-19 se
recomienda posponer o interrumpir el tratamiento preventivo de la terapia biol6gica, hasta confirmar la negatividad 9 (7-9)
por laboratorio para COVID-19.

3. En pacientes con sintomas respiratorios moderados a graves y contacto cercano o antecedentes de contacto
con pacientes con COVID-19 o con criterios clinicos/radiolégicos consistentes con esta enfermedad se recomienda 9(9-9)
la interrupcion de la terapia biolégicay el ingreso inmediato al hospital.

4. En pacientes con sintomas de COVID-19 y especialmente con exposicion conocida o potencial, que son tratados
con inmunosupresores clasicos (corticoesteroides, ciclosporina, entre otros) y antimetabolitos (azatioprina, 9(9-9)
metotrexato, entre otros), se recomienda detener el tratamiento.

5. Se recomienda considerar la suspension de la terapia biolégica en pacientes de edad avanzada con
morbilidades coexistentes, como hipertension, diabetes y obesidad, cuando estos desarrollen sintomas similares o 9 (9-9)
especificos de COVID-19 y si estan expuestos a contacto con personas infectadas por el virus.

6. Se recomienda no tratar con hidroxicloroquina a los pacientes con psoriasis y diagndstico de COVID-19, por

posible exacerbacion de la enfermedad de base. 96-9)

7. Reiniciar la terapia inmunosupresora sistémica después de asegurarse de que los pacientes en quienes se

suspendio por diagndstico positivo para COVID-19 se hayan recuperado del proceso infeccioso. 90-9)



