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Resumen

El tratamiento de la psoriasis leve estable resulta a menudo dificil por la mala tolerancia y efectos secundarios de los preparados clasicos. El objetivo
de este estudio es demostrar la utilidad de un preparado topico con furfuril sorbitol, de accion antiinflamatoria, que recientemente ha demostrado
su utilidad para otras dermatosis inflamatorias.

Métodos. Se incluyeron 30 pacientes con psoriasis en placas estable en un estudio randomizado, simple ciego y controlado con placebo. Un grupo
fue tratado con una crema que contenia furfuril sorbitol y el grupo placebo con un excipiente de caracteristicas galénicas similares, ambos aplicados
2 veces al dia. Se valoro la evolucién de las lesiones a los dias 30 y 60 de haberse iniciado el tratamiento a través de los cambios observados en el
indice PASI, la puntuacion de una placa diana y la impresion global del investigador.

Resultados. Se demuestra una reduccién del PASI significativa entre el grupo control y el grupo tratado con furfuril sorbitol, tanto en la cuarta
como en la octava semana de tratamiento. La valoracion global de la efectividad del tratamiento mediante una escala analégica fue muy positiva,
estadisticamente significativa en relacion con el grupo control. Sin embargo, no existieron diferencias en los parametros individuales de eritema,
descamacién, prurito e infiltracién. La tolerabilidad fue excelente.

Comentarios. La aplicacién de una crema que contenga furfurilsorbitol resulta bien tolerada y moderadamente eficaz en el tratamiento de la
psoriasis leve y estable, lo que sugiere su utilidad como complemento a los tratamientos habituales.

(Martin-Ezquerra G, Sanchez-Regana M, Umbert-Millet P. Tratamiento de psoriasis en placas estable con un preparado que contiene furfuril sorbitol. Med Cutan Iber
Lat Am 2006;34:155-158)
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Summary

The topical treatment of psoriasis is sometimes difficult due to the intolerance and secondary effects of the classic options. The present study
was undertaken to confirm the efficacy of a topical preparation containing furfuril sorbitol, a substance with anti-inflammatory and antioxidant
properties, for the maintaining treatment of plaque-type psoriasis.

Methods. Thirty patients with light or moderate plaque-type psoriasis were included in this blinded randomized and controlled with placebo
study, with a 60 days follow-up. The cream was applied twice a day.

Results. A statistically significative reduction of the PASI was shown, in relation to the placebo group, in the fourth and eighth week of treatment.
The general evaluation of the effectivity of the treatment was positive, also significative in relation to the placebo group. Nevertheless, no differences
were found in the erythema, pruritus, desquamation nor infiltration of the plaques. Tolerability was excellent.

Conclusions. The preparation containing furfuril sorbitol can be used as a maintaining complementary treatment in patents with plaque-type
psoriasis.
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La psoriasis es un trastorno de la piel frecuente que afec-
ta al 1'4% de la poblacién espafiola[l]. Se trata de una
enfermedad cronica caracterizada por una regeneracion
anormalmente acelerada de los queratinocitos secundaria
a estimulacion linfocitaria persistente.

Para su tratamiento disponemos de varios principios
activos topicos que han demostrado su efectividad para la
reduccion de la superficie afecta, disminucion del eritema,
descamacion e infiltracién de las placas. Existen comercia-
lizados preparados de corticoides tépicos, analogos de la
vitamina D, queratoliticos, breas, ditranol y derivados de la vi-
tamina A. Estos son (tiles para el tratamiento de la psoriasis
en brote. Los anéalogos de la vitamina D también se utilizan
como tratamiento de la psoriasis leve estable.

Estos preparados no estan exentos de efectos secunda-
rios y su uso se ve a menudo limitado por su mala tolerancia,
especialmente en los casos de psoriasis facial o de pliegues
y genitales, donde disponemos de pocas alternativas para el
tratamiento de mantenimiento. De esta forma son preparados
mal cumplimentados por ser poco extensibles o demasiado
grasos.

La descamacion propia de la piel psoriatica conduce a
una intensa xerosis, que es un factor implicado en la pato-
génesis del prurito que experimentan estos pacientes. Los
tratamientos anteriormente descritos agravan esta proble-
maética por lo que es aconsejable la asociacion a tratamiento
emoliente y humectante.

Existen distintos estudios[2] que confirman la utilidad
de un preparado topico que contenga furfuril sorbitol, de
actividad antioxidante y antiinflamatoria, como emoliente y
ahorrador de tratamiento esteroideo en el mantenimiento
de distintas dermatosis inflamatorias. Su accién se basa
probablemente en la interferencia en el proceso de estrés
oxidativo originado por la inflamacién. Parece adecuado
para la dermatitis seborreical3], para el complejo llamado
cara rojal4] y para la dermatitis atopical5]. También se ha
descrito su utilidad para el tratamiento de fotodermatosis
cronicas[6].

Debido a este efecto antioxidante, interviniendo en el
proceso de la inflamacioén, podria resultar de utilidad para
distintos procesos inflamatorios, como lo la psoriasis. El obje-
tivo de este trabajo es valorar la utilidad de un preparado con
furfuril sorbitol en el tratamiento de la psoriasis estable.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio randomizado, simple ciego y
controlado con placebo de 8 semanas de duracion. Se in-
cluyeron pacientes afectos de psoriasis vulgar estable, con
PASI inferior al 20. Los pacientes que habfan seguido algun
otro tratamiento tépico o sistémico en las 4 y 8 semanas
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anteriores al inicio del protocolo respectivamente fueron ex-
cluidos. Asimismo, no se permitio la exposicion al sol durante
el tiempo de duracion del estudio.

Fueron reclutados en el estudio un total de 30 pacientes
en la Unidad de Psoriasis de nuestro centro, repartidos en
dos grupos de tratamiento de forma aleatoria. El preparado
que hemos evaluado consiste en un producto cosmético co-
mercializado que contiene furfuril sorbitol, acido beta-glici-
rrético y alantoina (Lichtena A.l crema ®). Como placebo se
utilizé una emulsion o/w. Se han aplicado 2 veces al dia.

En la visita inicial, se valoraron los criterios de inclusion
y exclusion al estudio. Se obtuvo consentimiento informado
de cada paciente. Los pacientes fueron asignados de forma
aleatoria a alguno de los dos grupos.

Un solo investigador (MSR) valor6 el eritema, infiltracion
y descamacion de una placa estable de psoriasis mediante
una escala de 0 a 4, siendo O ausencia y 4 maximo. El
paciente valoraba el prurito de la misma forma. Asimismo
se realizaba en cada visita una valoracién de la gravedad
mediante el PASI ( Psoriasis Area Severity Index) . La valo-
racion global del tratamiento se efectud seglin una escala
analdgica (marcadamente mejor, bastante mejor, levemente
mejor e igual), a partir de la impresion general y de evolucion
de los sintomas segun cada paciente.

En cada control se anotaba la tolerancia al tratamiento
mediante la aparicion de escozor, prurito o enrojecimiento de
las placas relacionados con la exposicion a las cremas.

Se valord la evolucion de las lesiones a los 30 y 60 dias
de iniciarse el tratamiento.

Los datos fueron registrados, tabulados y analizados
mediante sistema estadistico SPSS. Para el estudio del
eritema, descamacion, infiltracién y prurito se ha utilizado
el test exacto de Fisher. En el caso de la valoracion de la
evolucion del PASI se ha utilizado la prueba de Friedman
para comparar la evolucion del PASI entre los 2 grupos y la
prueba U de Mann-Whitney para la valoracién de la evolu-
cion global del PASI en la cuarta y octava semana.

Resultados

De los 30 pacientes reclutados, un 53,5% (16 pacientes) se
asignaron al grupo placebo, y el 46,7% restante (14 pacien-
tes) al grupo de furfuril sorbitol. EI 53'5% eran hombres. Las
edades estaban comprendidas entre los 10 y los 78 afios,
con una media de 50,5 afios (DE: 19,5). El peso medio fue
de 64,9 kg (DE 9.3) con un rango de valores comprendido
entre los 40 kg y los 83 kg. Respecto a la talla, la media
en la poblacion estudiada fue de 164,6 (DE 8,5). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en
las variables sexo, talla, peso, edad entre los dos grupos
de estudio.
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Todos los pacientes inicialmente incluidos en el estudio
completaron el tratamiento.

En la tabla 1 se detalla la localizacién de la placa diana
de psoriasis para cada grupo de pacientes.

No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la evolucion del eritema, descamacion, prurito e
infiltracion para los dos grupos de tratamiento puesto que
los valores de p resultantes fueron superiores al nivel de
significacion.

Para cada uno de los pacientes y en cada una de las
visitas se valor6 la gravedad mediante un examen completo
evaluado en la escala PASI.

En la primera visita no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (p 0,638); mientras que en las
visitas de la cuarta y octava semana si que se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p de 0,031 y
0,026 respectivamente).

Para cada grupo de tratamiento se ha realizado la prueba
de Friedman para comprobar si existen diferencias estadisti-
camente significativas en la evolucion de la escala PASI. Los
p-valores obtenidos son de 0,1635 para el grupo placebo y
0,0003 para el grupo tratado con furfuril sorbitol. Existen por
lo tanto diferencias estadisticamente significativas (p<0'01)
en la evolucion de la escala PASI sélo para el grupo tratado
con furfuril sorbitol (Figura 1)

La evolucion de la impresién global del investigador
principal en relacion con la intensidad de la enfermedad fue

Tabla 1. Localizacién de las placas seleccionadas para la
valoracion en el estudio en cada grupo
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Localizacion afecta por cada grupo

Placebo Furfuril sorbitol

N(%) N(%)
- Cara 1(6,3) 1(7,1)
- Codos y/o rodillas 6 (37,5) 3(21,4)
- Facial 1(6,3) 1(7,1)
- Pierna, facial - 1(7,1)
- Manos / pufos 2(12,5) 1(7,1)
- Genitales 2(12,5) 2(14,3)
- Piernas 1(6,3) 1(7,1)
- Pliegues axilares 2 (12,5) 2(14,3)
- Tronco 1(6,3) 1(7,1)
Total 16 14

Figura 1. Evolucion de la escala PASI segun el tratamiento. Se
representa graficamente las medidas de cada semana para los
distintos grupos de tratamiento.

positiva. Las diferencias entre las tres visitas fueron estadis-
ticamente significativas (p<0’05) (Figura 2).

Comentario

En este estudio hemos querido valorar la efectividad y to-
lerancia de un preparado comercial de accion hidratante
y antiinflamatoria, que contiene furfuril sorbitol, alantoina y
acido beta-glicirrético , para el tratamiento de la psoriasis
leve estable.

El furfuril sorbitol tiene poder antioxidante, actuando
en la inhibicién de la formacion de radicales libres y, por
lo tanto, disminuye el estrés oxidativo que sobreviene en
los tejidos sometidos a un proceso inflamatorio. El estrés
oxidativo es un mecanismo intimamente relacionado con
la inflamacion, ya que estimula la sintesis de mediadores
inflamatorios como el 4cido araquidénico, la histamina, y
citoquinas[2]. Sinérgicamente con los otros componentes del
preparado comercial, se consigue capacidad antiinflamatoria.
Aprovechando esta propiedad y su excelente cosmeticidad,
hemos valorado su efectividad para el mantenimiento de la
psoriasis en placas estable.

En el estudio estadistico de las variables eritema, des-
camacion, infiltracion y prurito, no han demostrado diferen-
cias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
estudio.

Resulta significativa la reduccion del PASI en el grupo
tratado con el preparado cosmético en comparacion con el
grupo control, tanto en la cuarta como en la octava semana
de tratamiento. Mientras que ambos grupos presentan una
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Figura 2. Evolucién de placas de psoriasis estables en codos.
A: Al inicio del tratamiento. B: a las 8 semanas.

tendencia a lo largo de las visitas a disminuir la puntuacion
PASI, es el grupo tratado con furfuril sorbitol el que presenta
medias inferiores en la cuarta y octava semana, a pesar de
presentar un PASI superior al inicio del estudio (9'7 a 5'6).
Asimismo, la valoracién global de la eficacia del trata-
miento también ha resultado muy positiva para el grupo tra-
tado con furfuril sorbitol en relacién con el grupo placebo.

Bibliografia

Estos hechos dan soporte a nuestra teoria que este pre-
parado resulta de utilidad en el tratamiento de la psoriasis
leve estable.

La tolerancia al producto ha sido excelente y no se han
observado efectos secundarios.

Aceptamos las limitaciones de este estudio debido al
pequefio tamafio muestral, que nos impide valorar su efec-
tividad en localizaciones mas concretas como lo es la pso-
riasis facial, genital y de pliegues. De todas formas, parece
ser de especial utilidad en estas localizaciones donde los
tratamientos clasicos son peor tolerados.

Como conclusién, podemos recomendar este preparado
como agente emoliente de eleccién en el paciente psoriatico,
por su efecto antiinflamatorio y su excelente tolerancia. Se
debe considerar especialmente en el caso de la psoriasis
facial, genital y de pliegues, areas de dificil manejo. Ademas,
remarcamos su posible accion complementaria junto a los
tratamientos clasicos, e incluso su accion en la disminucion
de los efectos secundarios de éstos.
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