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RESUMEN | S
La psoriasis es un padecimiento de evolucién c.rc’)nica,.cursa con remisidnés y exa-
cerbaéiones, para la cual no hay un tratamiento en este momento, que controle en
forma definitiva y logre su remision completa. En México se estima que un 2% de
la poblacion en general sufre este padecimie‘nto. Recientemente han Ianzédo al
mercado derivados de la vitamina “D”, que al ser aplicados en forma topica han lo
grado un mejor control de placas psoriasicas, dentro de este grupo de medicamen
tos se encuentra el calcipotriol y en forma mas reciente el tacalcitol. El calcipotriol
se aplica en forma topica, sin embargo, tiene el inconveniente de incrementar los
niveles sericés de calcio. El tacalcitol =es un producto‘de reciente introduccién en el
mercado mexicano, su administracion es topica y hasta este momento no hay\re-
portes de efectos adversos que limiten su uso, como en el caso del calcipotriol. El
uso de los derivados de la vitamina “D" via topica, es récomendada en la psdriasis
- vulgar localizada. Objetivos: Evaluar la eficacia clinica, tolerancia y seguridad del
tacalcitol topico en pacientes con psoriaisis vulgar localizada. Material y metodos
nosotros llevamos a cabo un estudio comparativo, clinico, Iongitddinal, prospectivo
dpble 'ciego al. azar y controlado, un_total de 24 pacientes fueron incluidos, quienes
en forma aleatoria fueron divididos en dos grupos, el grupo a (problema) recibio ta-
calcitol ungliento dos veces al dia, el grupo b (control) recibié acido salicilico al 2%
dos veces al dia. A cada uno de los pacientes de ambos grupos se le llevo hoja dé '
control, que evaluaba fecha de inicio de su padecimiento, evolucién, locatlizacion,
intensidad clinica de sus lesiones evalﬁando eritema, descamacion e infiltracion; y
cada una'de estas fue medida como leve, moderada o severa, asi mismo se cues-

tiono sobre la presencia o no de efectros adversos en ambos grupos. Al final del
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estudio, el cual durd 8 semanas, el paciente y el médico otorgarén una calificacion
subjetiva, con una escala de medicion del 1 al 10, de acﬁerdo a la mejoria que ha-
yan presentado. Resultados: Los datos obtenidos fuerén sometidos al analisis es
taditico de varianza (ANOVA), utilizando las formulas de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis. Las variables a medir fuerdn eritema. descamacion e infiltracion, al inicio y
final del estudio. cada una de estas variables se evaluarén con las siguientes uni-
dades de medicion leve, moderada y severa. El eritema al inicio del estudio fue mo
derade en 7 pacientes del grupo b (58.3%) y en 5 pacientes del grupo a (41 7%):;
al final del estudio fue leve en 7'pacientes del grupo b (58.3%) y severo en 7 pa-
cientes del grupo a (58.3%), es de'c’ir al final del estudio el eritema fue mas eviden
te en el grupo a (tacalcitol) que en el b (acido salicilico). La descamacion al inicio
del estudio fue severa en 11 pacientes del grupo b (91.7%) y 9 en el grupo a (75%)
al final del estudio fue severa en 6 pacientes del grupo b (50%) y leve en 12 pacien
tes del grupo a (100%); lo que indica que la descamacion en el grupo a, remitio al
final del estudio en comparacién con el grupo b. La infiltraéién al inicio del estudio
fue moderada én 6 pacientes del grupo b (66.7%) y severa en 3 pacientes del gru-
po a (62.5%, al final de! estudiolfue moderada en 6 pacientes del grupo b (50%) y
leve en 12 pacientes del grupo a (100%), de igual manera la infiltracion en el grupo
a, mejord notablemente al final del estu'di(.), en comparacién al grupo b que se man
tuvo practicamente sin cambios. La localizacién de las placas psoriasicas fue la si-
guiente: para el grupo a (tacalcitol) 6.pacientes (50%) se localizardn en las extremi
dades inferiores, mientras que para el grupo b (acido salicilico) la mayoria se loca-

lizo en el tronco (5 pacientes 41.7%). La edad promedio al inicio del estudio fue pa
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ra el grupo a (tacalcitol) de 41.6 afios y para el grupo b (4cido salicilico) de 50.1
afios. Al finalizar el periodo de evaluacién, los integrantes de ambos grupos, y el
médico, quién llevo a cabo el seguimiento de los pacientes; en forma subjetiva die
rén una calificacion de 1.a 10 en relacion a la mejoria obtenida al final; los pacien-
tes del grupo a (tacalcitol) tuvieron en promedio una calificacion de 9 y del grupo b
(acido salicilico) fue de 5.1; en relacién a la evaluacion final por el médico, el grupo
a (tacalcitol) tuvieron una calificacion promedio de 8.2 y para el grupo b (acido sali-
cilico) de 4.9. Obteniéndose al final del estudio una diferencia estadistica importan
te a favor del grupo tratado con tacalcito! (p0.000021). Discusion: Los datos obte-
nidos en‘este estudio, han demostrado la efectividad y seguridad de! tacaicitol apli
cado-en forma topica sobre placas psoriasicas localizadas, en comparacion con
acido sa!icili_co al 2%, el cual es.considerado un tratamiento habitual para el con —
trol de este padecimiento. Estos aseveraciones son respaldadas por el analisis es
tadistico empleado. Sin embargo consideramos que el tiempo que duré esta eva-
luacion fue demasiado corto, siendo recomendable llevar a cabo un estudio, que
evalué el control de la psoriasis a un plazo mayor, ya que como se demostro en
este estudio el eritema fue una de las variables que se mantuvo o inclusive se hizo
mas evidente al final de este estudio en el grupo a, tratado con tacalcitol. Conclu-
siones: Podemos concluir que el tacalcitol es un medicamento séguro y eficaz en
el control y tratamiento de la psoriasis vulgar localizada a corto plazo. La seguridad
del uso del tacalcitol topico fue demostrada y solamente el eritema, se mantuvo o‘
incremento durante la realizacion del estudio; sin embargo y a pesar de esto, la

persistencia del eritema no amerit6 la suspension del tratamiento.



SUMMARY The psoriasis is a disease of chronic evolution, it studies with remissions
and exacerbations, for which there is not a treatment at this time which controls in it
forms definitive and achieve their complete remission. In Mexico it is considered thét
2% of the population in general suffers this disease. Recently they have rushed to the
one derived market of the vitamin “D” that they have the when being applied in topical
form degree a better control of badges psoriasicas, inside this medicament group
cough is the calcipotricl and in form but recent the tacalcitol. The calcipotriof it is
applied in topical form, however, it's has the inconvenience of increasing those even
seric of calcium. The tacalcitol is a product of recent introduction in the one Mexican
market, their administration is topical and until this moment there is not re - behaviors
of adverse effects that limit their use, like in the case of the calcipotriol. The | use of
those derived of the vitamin "D" via topical, it is recommended in the psoriasis vulgar
located. Objectives: to Evaluate the clinical effectiveness, {olerance and security of the
one topical tacalcitol in patient with located vulgar psoriaisis. Material and methods we
carry out a comparative, clinical, longitudinal, prospective study blind double at random
and controlled, a total of 24 patients was included who in aleafory form they were
divided in two groups, the group to (problem) received ta calcitol cintment twice a day,
the group b (control) received salicilic acid to 2% twice a day. To each one of the
patients of both groups hefshe is taken leaf of control that evaluated date of beginning
of their suffering, evolution, localization, clinical intensity of their lesions evaluating
erithema, descamation and infiltration; and each one of these it was measured as light,
moderate or severe, likewise you cuestion on the presence or not of adverse efects in

both groups. At the end of the one | study, which lasted 8 weeks, the patient and the



medical assigned a qualification subjective, with a mensuration scale of the 1 at the
10, according to the improvement that there is - presented yan. Results: The data
obtained subjected to the analysis are variance stadistic (ANOVA), using the formulas
of Mann-Whitney and Kruskal - Wallis. The variables to measure are erithema,
descamation and infiltration, to the beginning and final of the study, each one of these
variables you evaluation with the following ones unites of light, moderate and severe
mensuration. The erithema to the beginning of the study was mo derado in 7 patients
of the group b (58.3%) and in 5 patients of the grc;up to (41.7%); at the end of the
study it was light in 7 patients of the group b (58.3%) and severe in 7 patients of the
group to (58.3%), that is to say at the end of the study the erithema was but eviden
you in the group to (tacalcitol) that iﬁ the b (salicilic acid}). The descamation to the
beginning of the study it was severe in 11 patients of the group b (91.7%) and 9 in the
group to (75%) at the end of the study it was severe in 6 patients of the group b (50%)
and weigh in 12 pacien teas of the group to (100%); what indicates that the
deécamation in the group to, it remitted the one final of the study in comparison with
the group b. The infiltration to the beginning of the study it was moderated in 6 patients
of the group b (66.7%) and severe in 5 patients of the group to {(62.5%, at the end of
the study was moderated in 6 patients of the group b (50%) and fight in 12 patients of
the group to (100%), in a same way the infiltration in the group to, it improved notably
at the end of the study, in comparison to the group b that you man its had practically
without changes. The localization of the badges psoriasicas was the if - guide you: for
the group to (tacalcitol) 6 patients (50%) you localization in the low extremities, while

for the group b (salicilic acid) most you localitation in the trunk (5 patients 41.7%). The



age average to the beginning of.the study was pa ra the group to (tacalcitol) of 41.6
years and for the group b (saliclic acid) of 50.1 years. When concluding the period of
evaluation, the members of both groups, and the one doctor, who carry out the pursuit
of the patients; in form subjective die ron a qualification of 1 at 10 in relation to the
improvement obtained at the end; the patients of the group to (tacalcitol) they had a
qualification of 9 on the average and of the group b ( salicilic acid) it was of 5.1; in
relation to the final evaluation for the doctor, the group to (tacalcitol) to have a
qualification average of 8.2 and for the group b (Salicilic acid)) of 4.9. Being obtained
at the end of the study a statistical difference cares you in favor of the group tried with
tacalcitol (p0.000021). Discussion: The data obtened in this study, they have
demonstrated the effectiveness and security of the tacalcitol aplicating in topical form
on badges located psoriasicas, in comparison with salicilic acid to 2%, which a
habitual treatment is considered for the one with— trol of this suffering. These
asseverations are supported by the analysis stadistic used. However we consider that
the time that this evaluated was too short, being advisable to carry out a study that |
evaluated the control ffzam the psoriasis to a bigger term, since like it was
demonstrated in this study the erithema one of the variables that stayed was or
inclusive it was made but evident at the end of this study in the group to, treaty with
tacalcitol. Conclusion: we can conclude that the tacalcitol is a sure and effective
medication in the control and treatment of the short term located vulgar psoriasis. The
security of the use of the topical tacalcitol it was demonstrated and only the eritema,
stayed or | increase during the realization of the study; however and in spite of this, the

persistence of the eritema no need the suspension of the treatment.



INTRODUCCION

La psoriasis es un padecimiento relativamente frecuente en nuestro medio y en otros
paises, en México la incidencia es de aproximadamente del 2% (1}, en Europa varia
del 2 al 5%, la psoriasis se encuentra dentro del grupo de las dermatosis con trastor-
nos de la cinética y diferenciacion; se caracteriza por la aparicion de placas donde
morfolc')gicarfnente predominan el eritema, la descamacion e infiltracion. La localiza-
cion de estas pueden ir desde lesiones localizadas a un segmento corporal, como

el caso de la psoriasis de Barber en la que la afectacion es distal a manos y pies;. o}
bien ser generalizadas, que afecten hasta el 30% de la superficie corporal, dando
una apariencia geografica a las lesiones. Existen otras variantes como la psoriasis
gotas o tambien llamada gutata, pustular, eritrodérmica, entre otras; asi mismo los
anexos cutaneos pueden sufrir cambios, tal es el caso de la lamina ungueal, en la
que la presencia de los llamados “hoyuelos” son caracteristicos. La piel cabelluda
puede ser también el unico sitio afectado, y en cuyo caso el diagnostico diferen —
cial con otras dermatosis es basico para el tratamiento y prondstico, como por ejem
plo la dermatitis seborreica (2,3). Las manifestaciones de la psoriasis pueden ir mas
alla de las manifestaciones cutaneas e involucrar otros 6rganos y sistemas como en
el caso de la artritis psoriasica. La psoriasis afecta tanto a hombres como a mujeres
de edad media, sin embargo se han reportado casos en que los afectados son ni-
fios y ancianos (4,5,6). En lo que respecta a la fisiopatogénesis se sabe que la divi

sidn celular de los queratinocitos en el estratd gérminativo o basal se encuentra
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acelerada, lo que histologicamente se traduce en hiperplasia e hiperqueratosis de
la epidermis, es importante destacar también, |a presencia de infiltrado celular en
la dermis constituido por linfocitos activados Cd4 (7,8). A pesar de que se conocen
algunos aspectos epidemiologicos, fisiopatogénicos y clinicos; su causa aun sigue
sin conocerse en forma exacta, la mayoria de los expertos consideran que se trata
de una enfermedad de causa genética, en el que participan el compiejo mayor de
histocompatibilidad Cw6 (HLA Cw6) entre otros, y en donde actuarian otros facto-
res desencadenantes como traumatismos, procesos infecciosos, estrés, trastor-
nos emocionales, entre otros; siendo estas razones lo que explicaria la carencia
de un tratamiento especifico, que logre mejorar las expectativas de los pacientes
y del médico (9). En la actualidad contamos con una amplia variedad de medica-
mentos que ayudan a controlar las manifestaciones clinicas de |a psoriasis; mis-
mos que son a;;Iicados en forma individual en cada paciente tomando en cuenta

_ ||a topografia, extensién, severidad y predominio de las lesiones; en esta amplia lis -
ta de medicamentos, se encuentran medicamentos sistéemicos, utilizados sobre
todo en aquellos casos severos en los que no ha habido control con otros, sinem’
bargo presentan la desventaja de que sus efectos adversos, se contraponen a
sus beneficios. Los medicamentos topicos se utilizan en las formas localizadas 6
leves de la psoriasis, ofreciendo ventajas y desventajas en su uso; dentro de es-
te grupo se encuentran férmulas magistrales como acido salicilico a diferentes
concentraciones: siendo la de mayor utilidad las concentraciones al 2 y 4%, urea

al 20 o 30% y el alquitran de hulla; dentro de sus efectos adversos se encuen —
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tran irritacion local, y en el caso del alquitran de hulia el mal olor que produce ali

ser aplicado sobre la piel. Los esteroides topicos que aparentemente mejoran
en forma rapida las caracteristicas clinicas de las lesiones, practicamente se en-
cuentran fuera del arsenai terapéutico por el fenomeno de “rebote” y atrofia chuta
nea, que producen al ser suspendidos o utilizados por tiempo prolongado y que
pueden condicionar mayor limitacion en la vida de! paciente (10). Desde hace mu-
cho tiempo se han buscado medicamentos que controlen la aétividad de la psoria-'
sis.y que tengan el menor numero de efectos adversos en el paciente. En 1985
Morimoto y Co|§. observarén mejoria de placas psoriasicas en una paciente con
osteoporosis y que era tratada con un derivado de la vitamina D3, iniciandose a
partir de ese momento el uso de los analogos de esta vitamina en el tratamien-
to de pacientes con psoriasis, pero la administracion sistémica o topica genera-
ban descontrof en el metabolismo del calcio organico, en ese momento se inicio
la busqueda de nuevos derivados sintéticos de la vitamina D, que ofrecieran me
joria en.los pacientes con psoriasis, sin generar en ellos, las alteraciones en el
metabolismo del célcio (11). De estos nuevos derivados surgierdn el calcipotriol
y recientemente el tacalcitol y uno mas que aun se encuentra en fase de experi-
mentacion, el KH 1060. En relacién al calcipotriol este se encUentra disponible en
' ungliento, es un analogo de la vitamina D, que posteriormente de ser absorbido
por via tdpica, se une a receptores especificos de queratinocitos epidérmicos en

la piel afectada y reduce la proliferacién de los mismos, modulando la queratini-
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zacion e inflamacion en la zona afectada. Es metabolizado en compuestos inac
tivos; la desventaja principal es que al ser absorberse puede inducir hipercalce-
mia y en la zona de éplicacién la irritacion y prurito son frecuentes. Enlo que res
pecta al KH 1060, aun se encuentra en fase de experimentacion y se ha encon-.
trado que tiene un pronunciado efecto inmunosupresor y en ratones ha genera-
do nefritis autoinmune (12). El tacalcito!l es un analogo de la vitamina D, su nom-
bre quimico es (+)-(5Z,7E)-9,10 seco Colesta-5-7-10,18).trien@), 3b,24r triol mo-
nohidrato, tiene un peso molecular de 434.66 daltons. El tacalcitol se une are -
ceptores especificoé situados eﬁ la membrana celular de los queratinocitos, don
de lleva a cabos sus propiedades antiproliférativas, suprimiendo la sintesis de
DNA. Asi mismo favorece la diferenciacic’;h epidérmica; en investigaciones in vi-
tro, el tacalcitol aumenta la actividad de la transglutaminasa, esta enzima actua
sobre la invoiucriha y otras proteinas supresoras, para promover [a formacion
de la placa cornific_lada. En resumen el tacalcitol modula el proceso inflamatorio
y de queratinizacién en pacientes con psoriasis, inhibiendo la proliferacién de
linfocitos T y liberacion de variés interleucinas (IL) favoreciendo la remodelacion
'epidérmica. El tacalcitol se administra en forma topica y su ab;orcién transder-
mica es en minimas cantidades; se distrib_uye unido a proteinas plasmaticas
siendo metabolizado en higado y excretado en heces y una minima cantidad

en orina (12,13). La experiencia clinica del uso del tacalcitol, ha sido reporfada
en varios paises, Gerritesen y cols. realizaron un estudio 'doble ciego, placebo

controlado, en el Hospital Universitario de Nimega (Paises Bajos); con el obje-
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tivo de determinar el efecto del tacalcitol sobre la inflamacion, queratinizacién
y proliferaciéon de queratinocitos en pacientes europeos con psoriasis localiza-
da, después de aplicar tacalcitol tépico por 8 semanas dos veces al dia, eva —
luaron los resultadosl, concluyendo que las lesiones tratadas con tacalcitol me
jorarén significativarﬁente al reducirse la infiltracion, inflamacion y descama -
cion de las placas psoriasicas a partir de la segunda semana posterior a la
aplicacion del tacalcitol. El analisis his;tolégico llevado a cabo por estos investiga-
dores reveld un control adecuado sobre {a proliferacion y queratinizacion de las
celulas epidérmicas en las zonas afectadas. La presencia de linfocitos CD4 en
epidermis fue meno}, en comparacion con aquellos casos tratados con placebo
estos hailazgos explican'la mejoria clinica de _Ias placas psori:aisicas en pacien —
tes afectados (14). Kerkhof y cols. en diferentes paises de Europa realizaron de
igual manéra un estudio multicéntrico, doble ciego y controlado con placebo en
pacientes de raza blanca que padecian psoriasis, el estudio inc,;luyé 122 suje —
tos, los resultados obtenidos fuer'n satisfactorios, tanto en eficacia, tolerancia y
seguridad del tacaicitol administrado por via topica (15). E! objetivo de este es-
tudio, comparativo, clinico, longitudinal, prospectivo, doble ciego y aleatorio, el
cual se lievo a cabo en el servicio de Dermatologia del Centro Médico Nacio-
nal “20 de Noviembre” del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Tra-
bajadores del Estado (1.5.5.5.T-E.), fue evaluar la eficacia, tolerancia y se-
guridad del tacalcitol topico en el tratamiento de la psoriasis localizada: y la su
perioridad del tacalcitol contra el acido salicilico al 2%, tratamiento usado en

forma frecuente en pacientes con esta enfermedad. De importancia también es
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tener alternativas terapéuticas de las que se disponen en algunos otros paises,

como Europa y Estados Unidos y que actualmente se encuentran ya disponi —

bles en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS
El estudio fue disefiado como un ensayo comparativo, clinico, prospectivo, do-
ble ciego, aleatorio y comparado con acido salicilico al 2% como grupo control.

El tratamiento consistié en dos aplicaciones diarias de tacalcitol para el crupo
problema, y acido salicilico al 2% para el grupo control, durante un periodo de

8 semanas. Se efectuaron controles al inicio, y a las semanas 2, 4, 6 y 8; al fi-
nal del estudio tanto los integrantes de ambos grupos y el médico evaluador,
otorgaron ﬁ'na calificacion de manera subjetiva y cuya escala fue de 1 a 10,
siendo 1 la calificacion menor y 10 la calificacion mayor, dicha evaluacién es-
taba en relacién de la mejoria obtenida al final del estudio. Los pacientes que
integraron cada uno de los grupos a estudiar fueron seleccionadoé sin impor-
tar el sexo, pero que fueran mayores de 18 afios de edad, y que presentaran
lesiones psoriasicas localiiadas a cualquier segmento corporal, asi como cum
plir con los criterios de inclusion. Cada uno de los pacientes fue asignado en
forma aleatoria a un grupo, de los dos que conformaron este estudio. El control
fue flevado por un médico evaluador, mismo que proporcionaba tacalcitol un —
guento al grupo a (problemay), y acido salicilico ?I 2% al grupo b {grupo control);
ambos medicamentos estaban envasados en contenedores del mismo color

tamario y caracteristicas fisicas. Las variables a medir, en cada lesion psoriasi-
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ca, fuerdn eritema, descamacion e infiltracion; y a cada una de estas, de acuer
do a sus caracteristicas clinicas, se les asignaron las unidades de medicion, le
ve, moderada y severa. Tanto las variables y unidades de medicion fuerdn re-
gistradas en una hoja de control, tanto al inicio como al final del estudio; tenien
do un intervalo de 2 semanas en cada evaluacién, siendo un total de ocho. Los
resultados obtenidos y registrados en cada paciente de ambos grupos, fuerén
vaciados en una hojg de concentracion para posteriormente llevar a cabo el
analisis estadistico correspondiente.

RESULTADOS

Un total de 12 pacientos fuerén captados en cada uno de los grupos, es decir
12 pacientes que integraron el grupo a (problema) y que recibieron tacalcitol
topico; y 12 pacientes que integrarén el grupo b (grupo control) y que recibie-
ron acido sglicilico al 2 %. Para valorar estadisticamente las diferencias entre
ambos grupos, se empleo Ié prueba de varianza (ANOVA) incluidas ias prue-
bas de Mann-Whitney y Kruskar-Wallis. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: Edad promedio para el grupo "a" fue de 50.1 afios y para el grupo
“b” fue de 41.6 ahos ( tabla 1). La distribucion dfe sexos fue simitar en ambos
grupos, 5 mujeres y 7 hombres en cada uno de ellos (tabla 2). La localizacion
de las placas psoriasicas en el Qrupo “a”, 2 se localizarén en tronco, 4 en ex
tremidades superiores y 6 en extrémidades Enfeﬁores (tabla 3); para el grupo
“b” 5 se localizardn en tronco, 3 en eXtrerﬁidadeS superiores y 4 en extremi-
dades inferiores (tabla 4) . Para el grupo “a” fue evidente la mejoria al final

del estudio, para las variables descamacion e infiltracidn; ya que el eritema se
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mantuvo igual o se incremento al final del estudio (tablas 5,6,7,8,9.10). Ningun
paciente refirio efectos adversos, que ameritaran la suspension del tratamiento,
todos ellos cumplierdn las 8 semanas establecidas. Al final del estudio los 12
pacientes (100%) que integraron el grupo “a”, refirio mejoria otorgando una
calificacién promedio de 9.0 (tabla 11), y la calificacion promedio otorgada por
el médico evaluador, a cada uﬁo de los casos fue de 8.2 (tabla 12). Para el

grupo “b” los resultados obtenidos fueron los siguientes: clinicamente las lesio-

nes psoriasicas se mantuvieron sin cambios evidentes al inicio y al final del

estudio (tablas 13,14,15,16,17,18). La calificacion proporcionada por los pacien-
tes fue en promedio de 5.1; y la del medico evaluador fue de 4.9 (tabla 11,12). El
analisis estadistico demostro una clara ventaja del tacalcitol topico, sobre el acido

salicilico al 2% al final del estudio (p 0.000021).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demostrarén que el tacalcitol topico, utilizado
en el tratamiento de la psoriasis localizada, dos veces al dia y por un periodo
de 8 semanas, reduée en forma importante la descamacion e infiltracion, mas
no el eritema que se mantuvo sin variar o inclusive se incremento al final del
estudio; sin embargo esto no tuvo importancia significativa, ya que al final del
estudio los pacientes manifestaron en forma evidente la eficacia del tacalcitol
al asignarle una calificacion alté, la cual fue reforzada con la calificacion final

que el medico evaluador proporciono.En el control de la psoriasis. La seguri —
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dad en el uso del tacalcitol es amplia ya que ninguh paciente refirio la presen-
cia de efectos adversos. Sin embargo, podemos decir que la duracion de este
estudio fue demasiado corta, y consideramos que seria conveniente realizar
un seguimiento mas prolongado de estos pacientes, para corroborar lo confir-
mado en la literatura acerca de la remision completa de las placas psoriasicas, in-
cluyendo el eritema. Estamos seguros que la efectividad demostrada por el |
tacalcitol ungliento en este estudio, hace posible que sea una alternativa eficaz
y segura para el control de la psoriasis localizada, esperando que este producto
en un breve tiempo se encuentre a disposicidn de los derechohabientes de insti-

tuciones de seguridad social en nuestro pais.
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