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PSORIASIS Y VITAMINA D

La psoriasis es una enfermedad
inflamatoria crénica mediada inmu-
noldgicamente, de base genética, que

|a psoriasis.

cativa entre esos niveles y la gravedad de

camento es de vital importancia cuando se
utiliza por encima de las dosis autorizadas.
Debe valorarse la potencial cardiotoxicidad

se puede desencadenar o agravar por
diferentes factores. La 25-hidroxivitamina D
(25[0H] D) tiene efectos antiproliferativos,
antiinflamatorios y antiangiogénicos en el
organismo.

En un metandlisis en el que se inclu-
yeron 571 pacientes con psoriasis y 496
personas sanas, se midieron los niveles
plasmaticos de 25(0H)D en ambos grupos,
la severidad de la enfermedad en los pa-
cientes con el Psoriasis Area Severity Index
(PASI) y la relacién entre la gravedad de
la psoriasis y el nivel de deficiencia de la
vitamina.

El metanélisis concluyé que los nive-
les circulantes de 25(0H)D son méds bajos
en los pacientes con psoriasis y que existe
una correlacion estadisticamente signifi-

Lee YH, Song GG. Assodiation between circulating
25-hydroxyvitamin D levels and psoriasis, and
correlation with disease severity: a meta-analysis.
(lin Exp Dermatol 2018;43:529-535.

SEGURIDAD EN EL USO DE ANTIHISTA-
MiNICOS DE SEGUNDA GENERACION EN
LA URTICARIA CRONICA

Los antihistaminicos de sequnda gene-
racion son el tratamiento de primera linea
contra la urticaria crénica. Un porcentaje de
pacientes no responden a las dosis utilizadas
habitualmente de estos medicamentos. Las
guias EAACI/GA2 LEN/EDF/WAOQ sugieren,
en estos casos, aumentar la dosis hasta cua-
druplicarlas. Estas tltimas son dosis off label
(fuera de prospecto) y la responsabilidad
de la indicacion es del médico prescriptor,
por lo que el perfil de sequridad del medi-

LEQuIO B E7T AL. MORFEAS CON MANIFESTACIONES CEFALICAS / TRABAJOS ORIGINALES

en este grupo de medicamentos, dado que
pueden prolongar el intervalo QT.

Este estudio concluyd que el perfil de
seguridad cardiovascular de los antihis-
taminicos usados en el tratamiento de la
urticaria cronica, aun en dosis cuatro veces
mayores que las habituales, es aceptable.
Sin embargo, debe tenerse especial pre-
caucion en los pacientes con enfermeda-
des cardiovasculares, uso concomitante
con otras medicaciones que prolonguen
el intervalo QT, inhibidores del citocromo
P-450, hipomagnesemia, hipocalcemia y
mayores de 65 afos, entre otros.

(ataldi M, Maurer M, Taglialatela M, Church
MK. Gardiac safety of second-generation H1-
antihistamines when updosed in chronic spontaneous
urticaria. Clin Exp Allergy 2019;49:1615-1623.



