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Es deseable que el profesional de la salud mental que desee intervenir en una depresión resistente elabore un 
análisis de gravedad, contrastando la resistividad depresiva con el tratamiento específico para el tipo de 
depresión presentado. La depresión grave o crónica puede conducir al suicidio, sin embargo, advertimos que el 
tratamiento de la conducta suicida poco o nada tiene que ver con la resistividad depresiva, puesto que el riesgo 
suicida es un problema de salud mental paralelo que puede ser independiente a los trastornos mentales, la 

(4)suicidalidad por tanto preserva una fenomenología característica . Por uno u otro caso, recomendamos que los 
casos de depresión con comorbilidades y riesgo de suicidio se atiendan conociendo la historia de vida y las 
diferencias individuales del paciente, lo que sugiere una actualización en dichos tópicos. Si la infección por 
SARS-CoV-2 es catastrófica de tratar, mucho más si se le suma una depresión resistente.
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Señor editor:

La psoriasis es definida como una enfermedad de carácter inflamatoria 
atribuida principalmente a un espectro clínico revelado en la piel, caracterizado 
principalmente por la presencia de placas eritematosas delimitadas con 

(1)escamas blanquecinas . Esta entidad es altamente prevalente a nivel global, 
variando de acuerdo con el país y sus características de aparición suelen ser en 

(2)cualquier etapa del curso de vida . Se han descrito múltiples factores de riesgo 
en la aparición de la psoriasis desde ambientales, étnicos y genéticos. En la 
génesis de la psoriasis se han observado factores desencadenantes como el 
estrés, factores estacionales, exposición al sol. También se han identificado 
comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y 
amigdalitis. Otros autores proponen factores intrínsecos y extrínsecos para 

(3)determinar el desarrollo de la psoriasis .

Lo descrito anteriormente añadido a la afectación de más de 125 millones de 
personas en el mundo con esta condición, en conjunto con las múltiples 
afectaciones sistémicas que supone la presencia de psoriasis (cardiovascular, 
endocrinas, sistema nervioso central), la hacen un blanco necesario de 

(4)innovación terapéutica .

Para entender los nuevos blancos terapéuticos en el manejo de la psoriasis, se 
hace necesario entender de manera clara la patogénesis de esta. De manera 
abreviada se considera que los queratinocitos dañados segregan péptidos 
antimicrobianos que pueden interactuar con material celular liberados, 
activando de manera local células dendríticas, las cuales generan activación 
local de diversos linajes de células T (T-Helper: Th1 y Th17) mediante la 
secreción de citoquinas (factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina 
(IL)-12 y la IL-23). Resultando en la activación de señalizadores tipo JAK y TyK 
las cuales conducen transducción de señales genéticas que se traducen en la 
propagación de la inflamación generada ocasionando el cuadro de 

(5)psoriasis(Figura 1) .

El uso de agentes direccionado a la inhibición del TNF-a como el Certolizumab 
Pegol , se aprobó desde el 2018 su uso por la FDA para el tratamiento de la 
psoriasis en placa, artritis psoriásica y otras artropatías inflamatorias. Se usan 
usualmente dosis de 200mg por periodos de máximo 48 semanas, logrando 
alcanzar una mejoría del 75% en la puntuación de área y gravedad de la 
psoriasis con respecto a su PASI basal (PASI 75). Dentro de los 
acontecimientos adversos generados por su uso se encuentran infecciones por 
Legionella, esofagitis fúngica, eventos cardiovasculares y acontecimiento 

(6)desmielinizantes .

El grupo de fármacos direccionados a inhibir la interleucina-17, son 
administrados de forma inyectable, están constituidos por fármacos como: 
Secukinumab; Ixekizumab y bimekizumab. El Secukinumab presentó una 
mejoría del PASI 75/90/100 del 83,8%/70%/46,3% en la semana 16 con dosis 
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de 300 mg semanales. El uso de Ixekizumab puede ocasionar una mejoría en el PASI 100 en la semana 12 con 
un aclaramiento de cutáneo efectivo en hasta el 28% de los pacientes. El bimekizumab ha mostrado una 
respuesta dosis dependiente hacia la semana 12 de uso con puntuaciones PASI 90/100 del 46,2% al 79,1% y 
del 27,9% al 60%. Los efectos adversos más comunes en este grupo de fármacos son los relacionados a la 

(7-9)aparición de infecciones víricas, bacterianas y fúngicas de leves a moderadas .

Otras terapias de administración oral, incluyen fármacos como el Baricitinib y deucravacitinib , los cuales 
ejercen una función inhibitoria en el señalizador JAK1/2, con dosis de 8 mg semanales puede alcanzar una 
escala PASI 75 respecto a su PASI basal. El BMS-986165 o deucravacitinib ejerce su efecto inhibiendo el 
señalizador JAK-2, su uso habitual es de 12 mg durante 12 semanas, se han mostrado resultados de hasta PASI 
75/90 se alcanzó en 4 de cada 10 pacientes que lo usaron. Tal medicamento es dosis dependiente, puesto que 
en 2 tomas diarias puede alcanzar mejoras del PASI 100 con respecto a PASI basales. Los efectos adversos de 

(10,11)la aplicación tópica de estos medicamentos tópicos se derivan en infecciones y nasofaringitis .

Las terapias tópicas en esta condición suponen los blancos más interesantes por su aplicación rápida y pocos 
efectos adverbios, actualmente se encuentran en ensayos clínicos fase 2-3,algunos fármacos que se 
encuentran en este grupo son los relacionados a  Roflumilast , el cual es un inhibidor de la fosfodiesterasa-4 y el 
Tapinarof cuya función se ejerce en la modulación de los receptores de arilhidrocarburos, con resultados de una 
disminución de la PASI 75 con respecto al PASI basal con 8 semanas de uso con una persistencia de éxito hasta 

(12,13)en 16 semanas. Aún se continúan sus estudios en fase 3 para determinar seguridad y eficacia a largo plazo .

El manejo de la psoriasis supone un tópico interesante que en la medida en que se mejore el conocimiento de la 
patogénesis de la psoriasis, también lo harán la eficacia y la seguridad de los fármacos disponibles. Es 
necesario promover más ensayos clínicos controlados para la evaluación de la seguridad y eficacia de los 
avances farmacológicos mencionados anteriormente.

Contribuciones de los autores

Todos los autores han contribuido en la concepción, redacción de borrador- redacción del manuscrito final, 
revisión y aprobación del manuscrito.

Figura 1. Fisiopatología de la psoriasis

(5)Fuente:  Rendon A, Schäkel K. Psoriasis pathogenesis and treatment .
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(5)Fuente:  Rendon A, Schäkel K. Psoriasis pathogenesis and treatment .
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