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Resumen: El trabajo consiste en la definición de la psoriasis, dermatosis eritemato-
escamosa con evolución crónica en brotes, que provoca un importante impacto psico-
social; su clínica, caracterizada por la placa psoriática compuesta por  eritema, 
infiltración y descamación;  y su etiopatogenia basada en la respuesta inmunológica a 
través de linfocitos Th1. También se trataran los diferentes tipos de psoriasis como 
son: psoriasis ungueal, psoriasis palmo-plantar, psoriasis del cuero cabelludo y 
psoriasis de cara y pliegues. Una vez desarrolladas las características de la enfermedad 
se especificaran los diferentes tratamientos utilizados en la Formulación Magistral. 1. 
Tratamiento tópico. A) Hidratantes y emolientes: Urea, Ac. Salicílico, Glicerina y 
propilenglicol, Aloe Vera, Ac. Hialuronico, Alantoína, Alfa-hidroxiácidos: glicólico y 
láctico. B) Queratolíticos. El más utilizado es el Ácido Salicílico a concentraciones 
superiores al 2%.  Se usan también urea (>10%), propilenglicol (>10%), resorcina (>8%), 
etc. C) Alquitranes. Poco uso. En la actualidad se usan: Ictiol pale, Aceite de enebro 
yTar-doa. D) Corticoides tópicos. Se utilizan pero nunca en monoterapia porque 
presentan efectos secundarios. Potencia alta: +Clobetasol propionato y 
+Diflucortolona valerato. Potencia media: +Triamcinolona acetónide, +Betametasona 
valerato y +Prednicarbato. Potencia baja:  +Hidrocortisona. E) Ditranol. Se emplean 
en terapia nocturna o en terapia de corto-contacto. F) Derivados de la Vitamina D. 
Calcipotriol, tacalcitol y calcitriol. En España, solo se dispone del Calcitriol 3mic/g. G) 
Derivados de la Vitamina A. Tazaroteno (no disponible en España). H) Otros 
tratamientos tópicos.  Metotrexato tópico,  Tacrolimus, Vitamina B12 tópica, Dapsona 
tópica, Ácido oléico. 2. Tratamiento sistémico. A) psoralenos, B) ácido 13 cis retinoico, 
C) sales del ácido fumárico. 
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