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Para todos los dermatólogos de todo el mundo el tratamien­
to de la Psoriasis ha sido un serio problema, permaneciendo aun
desconocida la causa y el mecanismo de producción de las ¡eoio­
nes en Psoriasis (l) su terapéutica resulta inelectiva e insaUslac­
torio.

En todos los paises y en todos los circulas cientllicos, hay
permanentemente expectación por lo que OCUrra en cuanto al
manejo de esta molesta dermatosis, tan universalmente extendi­
da y que si bien no tiene caracteres malignos. su aspecto com­
promete el equilibrio psiquico del que la padece.

En los últimos años se han realizado una gran cantidad de
experiencias sobre aspectos bioquimicos en la composición dE<
las escamas pscriásicas y de la epidermis en psoriasicos ya'>"·
sar de lo encontrado, no es suliciente todavia para explicar ei
aumento en la reproducción de células epidérmic::ls en las placas
~soriásicas, su incapacidad para keratinizarse y madurarse.

Es probable que algún dio se descubra la causa especifica
de ese gran aumento en el número de mitosis en dichas placas
y entonces es probable que también se descubra el tratamierJo
especifico de esta incómoda enlermedad. Entre tanto se conli..
nuarán usando cada vez más cosas, que sumadas al vasto nú­
mero de las que ya existen, nos permiten al dermatólogo un
mayor arsenal terapéutico de donde echar mano cuando tene­
mos a nuestro cuidado un paciente de Psoriasis.

* Tra1?aio presentado al XXXVI Con~r~so Médico ;';acional, Sólon Josc,
:"Jovlcmbre de J965.

** Jde de Clínica Senricio de Dermatología del Hospital San Juan de Dios.
ProCesor, Cátedra de Dermatología E!I('\lt'la de Medidoa, Universidad de
Costa Rica.
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En Febrero de 1962, seis dermatólogos de dilerentes peP.""s
(2) reunidos en mesa redonda discutieron aspectos viejos y re·
cientes sobre su terapéutica y se mencionaron lógicamente lodos
,,"sas armas que por largos años y muchos paises hemos venido
usando. Vale citar:

Coal - tar
Salicilatos
Crisarrobina
Azufre
Mercurio Amoniacal
l\ntralina
Resorcina
Rayos Grenz
Rayos X en forma convencional
Dietas
Aplicación oral y local de corticosteroides
Uso intealosional de corticosteroides.
Métodos oclusivos con corticosteroides
Aminopteria.

METHOTREXATE:

El Methotrexate fue sintentizado en 1949 ~or Seegen (3). F'n
ese mismo año fueron descritos sus efectos en animales de expe~

rimentación por Smilh (4) y su primera aplicación fue reportada
por FarbEr (5). Desde entonces a la fecha, han continuado sus
experiencias en forma constante y en muchos paises.

Gubner en 1951 (6) fue el primero en reportar un antagoni.­
ta del 6cido fólico en Psoriasis.

Es una sustancia soluble en agua, de peso molecular 454 y

de fórmula C20 - H22 - N8 - 05 y que actúa como antagonista del
6cido fólico, que es quimicamente an610go a 61 y que puede 3"S­

tituirlo biológicamente en sus combinacionc3 orgánicas, dando
productos que tienen una acción dilerente a la n:lrmal lo que 3e
aprovecha en el tratamiento de la Psoriasis.

Esta acción antagonista radica en gran parto en la acci6n
sobre el sistema de enzimas y coenzimas del 6cido fólico y re­
sulta En una profunda inhibición de la stntesis de la timina y las
purinas y una moderada inhibici6n de las ~roteinas.

La acción biológica del Methotrexate es so~o parcialmente
contrarrestada por el 6cido fólico, pero cuando son suplidas gran­
des cantidades de 6cido fólico reducido a factor CITROVORUi\;.
todos los efectos biológicos del Methotrexate con abolidos.
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Cuando se administra oralmente en humanos (7) aparece el
torrente sangulneo a los quince minutos y da niveles altos en una
a dos horas. Después de seis horas Barch..nal (8) no logró en­
contrarlo en la sangre. Sullivan (9) ha postulado que su toxici­
dad depende mós bien de la duración del contacto con el tejido.
que de su concentración sangulnea.

Les mecanismos de excreción no están extensamente estu·
diados pero si se ha notado que la toxicidad elel Methotrexate es
grandemente aumentada en pacientes con trastornos en la 1, n­
cíón renal. La droga es excretada relativamente rápida por la
orina y las heces.

De treinta a sesenta minutos después de la administración
oral la droga lue detectada en la orina por Burchena! (8).

El 40% de la cantidad oral administrada fueron re¡:onadaa
par Werkheisser y Hol!and (12) como excretadas en 48 horas en
la forma de la droga pura, sin cambios.

los efectos secundaries del Methotrexate son mO"Íerados y
reversibles cuando se tiene cuidado en su dosificación. Las prin­
c:pales son: anorexía. náusea3¡ !eukopenia. úlceras de la b0CO.
eritema y ardor en la piel, hipersensibilidad, dislunción hepática.
tr<:>mbocitopenia, moderada caída del cabello y algunas "eces
elevación moderada de las transaminasas y retención de cromo­
sulfontaleína (7 - 2).

El Methotrexate debe usarse s6/0 en casos de lesiones lrlUY

extendidas y severas, especialmente que hayan sido resistentes a
otros tratamientos. No debe usarse en mujeres embarazadas, ya
que los antogenistas del ácido lólico interfieren intensamente con
la embriogenesis, particularmente actuando sobre el mesénqui­
ma del embrión (lO).

Está contraindicado en psicópatas y neurópatas, en extrema
debilidad en úlcera péptica (17) y en disfunción hepdica y re­
nal (18).

Algunos creen que se debe usar con precauci6n en pacien­
tes de más de 65 años.

Los pacientes en tratamiento deben ser cuidadosamente vi­
gilados y COn control\es frecuent... de urináJisis, hemogramo::
completos, recuentos de plaquetas, transaminasas y mosaicos he­
p<íticos.
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Al primer sintoma o signo de intolerancia debe suspenderse
la medicaci6n o reducir su dosis. Si las molestias llegan a se,
muy intensas se debe usar a la mayor brevedad posible el Leuco­
vorun por vio parenteral.

MATERIAL Y METODOS:

Se trataron 21 pacientes de Psoriasis escogidos en mi con­
sulta particular y en la consulta externa del Hospital Scm Juan
de Dios, a quienes se les suministr6 Methotrexate en [orma oral
y a quienes se les estuvo vigilando cuidadosamente.

Estos pacientes presentaban su enlermedad desde hacía mu­
chos años y habian recibido muchos, muy dilerentes y muy pro­
longados tratamientos, todos ellos sin éxito o con resultados solo
favorables.

Se empez6 suministrando al Melhotrexate en dosis de 112 ta­
bJeta 2 veces al dio oseen 2.5 mgms. por diez dios, al c-abo de
cuales se hicieron controles clínicos y hematol6gicos.

La mayoria de los pacientes presentaron mejorla en el sen­
tido de haber disminuido el prurito y algo las lesiones. Cerno no
hubo cambios hematol6gicos se prolongó el trabmiento por
quince dios mós con la misma dosis. Se practicaron nuevos con­
troles y se continu6 por otros quince dios con 2.5 mgl"is, es <lecir
una tab'eta por dio. Como la mejorla luera ya bien notable se
disminuyó la dosis a media tableta con la que muchos pacientes
han continuado y otros suspendieron el tratamiento cuando se
consideraron curados.

Como en este lote de pacientes no se presentaron fenóme­
nos secundarios, se subi6 la dosis en un grupo de 6 pacientes a 112
tableta 3 veces al dfa y en otro de 6, I tableta 2 veces el dio
durante ocho dios. Del grupo de dos, uno present6 electos .ecun­
darios manifestados por ulceraciones de la mucosa bucal a Jos
seis dios por lo que fue necesario suspender el tratamiento. En el
resto y en el primer grupo, se continu6 en la misma forma y con
la misma dosis. De los seis del grupo de 1112 tableta, en este se­
gundo ciclo de ocho dlas, dos presentaron ulceraciones de la boca
al quinto dio y de los de 2 tabletas, otros dos también presenta­
ron las mismas lesiones, uno al cuarto día y otro al quinto. En
todos ellos de inmediato se suspendi6 el tratamiento y estas ul­
ceraciones desaparecieron espontáneamente en poc,",. dias. El
resto de los pacientes de ambos grupos, que toleraron las dosis
suministradas y que hablan presentado gran mejorla de sus le-
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siones, se le suspendió el tratamiento por una semana y se reini·
ció con 112 tableta dos veces al dia por quince dias, al cabo de
de los cuales, sin haber manilestado electos secundarios, y si tma
una gran mejorla cl{nica, se continuó el tratamiento con ll! tao
bleta una vez al día; en unos .por un mes, en otros por dos.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Los resultados obtenidos por nosotros, los podríamos elas:··
ficar de "bastante halagadores", pues de los veintiún paciente s
por nosotros tratados, todos presentaron mejoría desde las pri·
meras semanas y muchos de ellos llegaron a quedar limpios de
lesiones; por ejemplo el case de A. M. de 48 años con Psoriasis
casi generalizada, con muchos años de evolución y resistente a
todos los tratamiento recibidos. En dos meses con I tableta dia·
ria quedó limpio de lesiones y en esa lorma se mantuvo durante
tres meses al cabo de los cuales le aparecieron alguno.; brotes
en el cuero cabelludo.

F. A. de 39 años con Psoriasis de quince años de evolución,
ocupando las placas un 75"/. de superficie cutánea, con prurite
intenso que le impedía dormir por más de dos horas cada noo::he;
a los quince dlas con una pastilla diaria; el prurito habia desa·
parecido, dormía perfectamente y el espesor de las placas tue
disminuyendo. Se continuó con I tableta por un mes más. al
cabo dd cual se encontraba con un 80 % de mejona. Se le man°

tuvo la dosis de 112 tableta por otro mes, al cabo del cual se
encuentra casi limpio.

A. D. señora de 38 años con amplias placas de Psoriasis que
cubrian un 60% de la superficie cutánea. Se le hospitalizó y se
le dio Methotrexate a la dosis de dos tabletas por dio durante
10 días, al cabo de los cuales se bajó a I tableta diaria. A los
veintidós dios se le dio la salida con las p'acas casi borradas,
se continuó tratamiento ambulatorio con 112 tableta durante otre
mes, al cabo del cual las lesiones hablan desaparecido

Con dos meses de tratamiento, con dosificaciones como las
explicadas en el capitulo anterior, podemos resumir nuestros re·
sultados en el siguiente cuadro:

MUY BUENOS 9
BUENOS II
REGULAR . :
MALO O

CONCLUSIONES:

Se presenta la experiencia personal de 21 pacientes de Pso·
riasis tratados con Methotrexate.
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Se escogieron padentes de ambos sexos y de diferentes eda­
des, cuya única enfermedad era de dermatosis que presentaban.

Se usaron varías dosificaciones y se encontr6 que los resul·
todos benéficos se presentaron más rápida y ostensiblemente con
las dosis mayores, pero que la dosis de I tableta diaria de 2..5
mgms., puede usarse en tiempo prolongado de semanas y hasta
de meses, dentro de los márgenes de la seguridad. Personalmen­
te prefiero la dosis de I tableta diaria hasta la mejona OlOr;,·
ciable y d:sminuci6n a 112 tableta durante venias semanas y aun
varios meses hasta la desaparici6n de las lesiones. Con este S,"­

tema de dosificac:6n tardamos más en limpiar a un paciente ¡;er~

le damos mayor margen de seguridad.

Consideramos al Methotrexate un medicamento de gran va­
lor en el tratamiento de la Psoriasis.

Conzideramos su uso indicado al paciente con lesiones am­
plias, ya que cuando se trata de pequeñas placas sigue siendo
de gran valor la Triancinolona intralesoinal y los métodos odusi­
vos.

Consideramos de gran necesidad el control permanente de
les pacientes tratados con este antimetabolito.

RESUMEN:

Se refieren las experiencias realizadas por nosotros con Me'
thotrexate en 21 pacientes seleccionados de mi consultorio por­
ticular y de mi consulta externa de Derm::rlologla del Hospital
Sen Juan de Dios y se presentan los resultados obtentdos.
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Psoriasis en gr .:m,:::'cs placas

co~i generalizada..

El mismo caso un mes

dElspués del tratamiento

con Mathot:ey.oto
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El caso antericr visto

de cspold(l

Un mes

de tratamiento
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Psoria3is en placas en

espalda. brazos y

cuero cabelludo.

Un mes y medio después del

tratamiento c:>n Melhotrexale.
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I
í

El mismo ca.so de frente. ell

donde se v~n las lesiotl.es

en las palmas.

Un mes y tn~:ii.c después se

aprecia la grg:n mejoría.


