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SE HA REALIZADO UN ESTUDIO PROSPECTIVO REN 162 PACIENTES
CON PSORIASIS SEVERAS, 14 DE LOS CUALES ASOCIABAN UNA
ATROPATIA PSORIASICA. SE VALORO LA UTILIDAD Y SEGURIDAD
DEL ETRETINATO TANTO EN MONOTERAPIA COMO COMBINADO CON
ANTRALINA, PUVA O METOTREXATE.

EL ETRETINATO FUE EFICAZ EN TODOS LOS TIPOS DE
PSORIASIS, ESPECIALMENTE EN LAS FORMAS COMPLICADAS
(ERITRODERMICA Y PUSTULOSA). SU ASOCIACION CON ANTRALINA,
PUVA O METROTEXATE MEJORA LA RESPUESTA DE CADA TERAPETICA
POR SEPARADO, CONSIGUE CONTROLAR PSORIASIS PREVIAMENTE
RESISTENTES A LAS MISMAS Y PERMITE LA REDUCCION DE LA
DOSIS TOTAL DE ETRETINATO ADMINISTRADA.

AUNQUE EL ETRETINATO PREVIENE LA APARICION DE REBROTES Y
ALARGA POR PERIODOS DE REMISION, SU SEGURIDAD A LARGO
PLAZO NO ESTA BIEN ESTABLECIDA.

EN EL GRUPO DE ARTROPATIAS PSORIASICAS EL ETRETINATO FUE
IGUALMENTE EFECTIVO, MEJORANDO LOS PARAMETROS DE
ACTIVIDAD ARTICULAR EN 13 CASOS Y CONSIGUIENDO REMISIONES
COMPLETAS EN EL 57% DE LOS MISMOS.

LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL ETRETINATO, AUNQUE
NUMEROSOS, SON BIEN TOLERADOS Y DOSIS-DEPENDIENTES. LA
QUEILITIS ES LA MANIFESTACION MAS COMUN. LAS ALTERACIONES
BIOQUIMICAS MAS FRECUENTES: HIPERTRIGLICERIDEMIA Y
ELEVACION DE LAS CIFRAS DE TRANSAMINASAS, CONDICIONARON
LA SUSPENSION DE LA DROGA EN 4 PACIENTES. LA

Resumen:



TERATOGENICIDAD DEL ETRETINATO CONTINUA SIENDO SU
LIMITACION MAS IMPORTANTE.


