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La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la
piel que puede afectar articulaciones y se asocia a sindrome
metabolico. En sus formas mas severas, los inmunosupreso-
res tienen un rol fundamental para su control.

La ciclosporina es muy efectiva. No obstante, su uso
continuado se asocia a toxicidad renal, hipertension y com-
plicaciones por inmunosupresion’.

El uso de ciclosporina en microemulsion en pautas de fin
de semana se ha planteado como una alternativa para el
tratamiento a largo plazo en un subgrupo de pacientes?>.

El objetivo del presente articulo es atraer la atencion
sobre esta modalidad terapéutica. Uno de los estudios mas
importantes fue Psoriasis Relapse Evaluation with Week-
End Neoral Treatment (PREWENT), en el que se comparé un
grupo de 162 pacientes tratados con ciclosporina en pauta
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de fin de semana (5mg/kg/dia 2 dias a la semana) con 81
pacientes del grupo placebo, luego de una inducciéon con
ciclosporina en régimen continuo durante 8-16 semanas,
hasta alcanzar una mejoria del PASI del 75%°. El estudio mul-
ticéntrico se realizo de forma prospectiva y a doble ciego,
evaluandose la tasa de recaida a las 24 semanas. El resultado
fue una prolongacion significativa (p=0,023) del tiempo de
recaida de ciclosporina respecto a placebo, y una tasa de
éxito de 69,9 vs. 46,3% (p=0,011) en el grupo con psoriasis
con PASI 12-19. En los pacientes con PASI <12, la terapia de
mantenimiento no fue superior a placebo, ya que se mante-
nian libres de enfermedad a los 6 meses con solo la induccion
con terapia continua, y en los que tenian psoriasis grave se
concluyo que este régimen no es suficiente para manteni-
miento.

No se registr6 aumento en la creatinina o en la tension
arterial de los pacientes tratados.

Similares resultados fueron obtenidos en la cohorte de
Fernandes et al.?, en la que durante 20 semanas y tras una
induccion con ciclosporina en régimen continuo, 10 pacien-
tes recibieron tratamiento de fin de semanay otros 9 terapia
continua. Una mejoria del PASI del 75 frente al 80%, respec-
tivamente al final del estudio demostro6 una eficacia similar
entre ambos regimenes. Los efectos secundarios fueron muy
inferiores en el grupo de tratamiento discontinuo, aunque no
alcanzé diferencia estadisticamente significativa.

La evidencia acumulada hasta el momento para recomen-
dar esta terapia actualmente, a falta de mas ensayos y de
mayor potencia, seria de nivel 2+,

Este régimen resultaria efectivo por cuestiones farma-
cocinéticas y por las caracteristicas inmunologicas de la
enfermedad. Asi, al ser la ciclosporina un medicamento
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muy liposoluble, se acumula en la piel y se libera lenta-
mente, manteniendo su efecto. Respecto a lo segundo, la
respuesta inflamatoria lenta en la psoriasis, a diferencia de
otras enfermedades como la urticaria, también es clave para
el éxito de esta pauta’.

En conclusion, el régimen de ciclosporina en pauta de fin
de semana puede ser Util para el mantenimiento en la tera-
pia de la psoriasis en pacientes con PASI basal de 12 a 19, con
una eficacia adecuada y mayor comodidad de administra-
cién. El perfil de seguridad parece asimismo mas favorable,
aunque son necesarios estudios con plazos mas largos para
demostrarlo.
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