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INTRODUCCION. 

La Psoriasis es un padecimiento cut~neo poco -
comprendido,cuya evolución es crónica y que en ocasio
nes presenta un curso imprevisible¡afectando alrededor 
del 1 al 3% de la población mundial.Varias teorías han-
sido propuestas acerca de su origen,el cual,es hasta --
hoy desconocido. Se considera que la alteración prima--
ria es debido a la pérdida del mecanismo regulador nor-
mal del ciclo celular epidérmico.(1,5,15) 

La mayoría de los tratamientos disponibles --
en la actualidad para contrarrestar éste trastorno hi--
perproliferativo incluyen una amplia gama de productos-
tanto tópicos como sistémicos,algunas veces inefectivos
y cuyo uso a largo plazo puede ser tóxico e inconvenien
te para el paciente.(8,4,20) 

Durante los Últimos cuatro años diversos re 
portes en la literatura han sugerido que metabolitos,anl 
logos de la vitamina D3 pueden ser de utilidad para el -
tratamiento de la Psoriasis. (13,16,19) 

Curiosamente ha habido una reconocida asocia-
ción entre transtornos del metabolismo del calcio y Pso
rasis, sin embargo esto Último no ha sido uniformemente -
establecido por otros autores. (1,3,7) 

La comprobación de que el calcitriol (1,25-di
hidroxicolecalciferol) es inhibidor potente de la proli
feración de los queratinocitos cultivados e inductor de
la diferenciación de las células epidérmicas,sumado al-
hecho accidental de remisión de lesiones psoriásicas a-
sociadas a osteoprosis en un paciente que recibió 1,25-
dihidroxicolecalciferol,indujo a la investigación de su
posible uso terapéutico en la Psoriasis. (21,22) 

El 1,25-dihidroxicolecalciferol es el metaboli 
to hormonal principal biológicamente activo de la vita--= 
mina D • Es un secoesteroide cuya acción fundamental es
promover la absorción intestinal de calcio¡es además,el
mediador mas importante de la homeostasis mineral,en el
campo de acción de la vitamina Dy tiene efecto en otros
tejidos, como la piel,en donde es reconocido por sus re-
ceptores. (7 ,9) 

Cuando el organismo,es expuesto a los rayos 
solares,parte de la energía es reflejada,refractada y aQ 
sorbida.(10) 
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Durante la exposición a los rayos solares,las--
radiaciones entre 290 y 315 nm penetran la epidermis y --
dermis, activando el 7-dehidrocolesterol (provitamina D3)-
emergido en el citoplasma de las células • La provitami--
na D3 absorbe la energía y experimenta una isomerización-
que provoca la separación del carbón 9 y 10,formando la -
previtamina D3,una molécula inestable térmicamente,se pro
duce una isomerizaciÓn interna dando lugar a la vitamina--
D3. (figura 1) (11,23) . , 

El almacenamiento total cutaneo de la provitami
na D3 reside en la epidermis y dermis • M~s del 80 % de la 
previtamina D3 que es sintetizada en la piel de ni~os y a
dultos ocurre en los estratos de la epidermis y por consi
guiente,una cantidad m!nima es transmitida a la dermis pa
ra promover la fotólisis de la provitamina a previtaminaD3. 

Una vez que la vitamina D3,es formada en las c~
lulas epidérmicas se introducen a los capilares d~rmicos,
a través de uniones no covalentes de cadenas proteicas es
pec!f icas de la vitamina D;ya en la circulación es trans-
portada al hígado en donde se metaboliza por los hepatoci
tos, ocurriendo la hidroxilación de la vitamina D3 en el -
carbón 25 produciendo la 25-hidroxivitamina D3 (25-0H-D3)
la 25-dihidroxivitamina D3,es la principal forma circulan
te de la vitamina D3 y su medición es de gran valor para-
determinar el estado de salÚd de una persona,Sin embargo,
este metabolito es biológicamente inactivo y viaja al ri-
ñón donde es hidroxilado en el,carbón número l,para for--
mar la 1,25-dihidroxivitamina D3 ,que es la forma hormo--
nal de la vitamina D. De esta forma es transportada al in:.. 
testino delgado.Entra al enterocito y viaja al nÚcleo,u--- · 
nü!ndose a receptores de alta afinidad. ( 7, 10) . :. . 

A nivel óseo, la 1,25-dihidroxivitamina D3 prci--- · 
mueve la movilizacid'n del calcio y el fósforo. original'--.:· 
mente se ct!nsideró que la l,25-dihidroxivitamina··D3''..in'-.:·-'
teractuaba especif icamente con los osteoclastcis .·maduro~·;..::.. 

sin embargo, parece que estos almacenan ... células-
madres que poseen receptores nucleares_ para····la ·T/25"'."dihi-
droxivitamina D3 de la médula ósea sangre·;·ccinvirtiéndolos-. 
en osteoclastos. Cuando éstos han madurado, pieirden··_;su' re-'
ceptor nuclear para la hormona, no respondiendo· á- -la: 1; 25.,--
dihidroxivi tamina 03. (10) ', ·· · · ' 
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No esta claro como una gran variedad de tejidos
y células que no se relacionan con el metabolismo del cal
cio, fósforo también posean receptores nucleares para la-
hormona 1,25-dihidroxivitamina 03,como estómago,glándulas
paratiroides,gónadas,cerebro,mdsculo esquelético y cardi&
co,p&ncreas,linfocitos TYB activados, tn:>noc~~op,fibroblas
tos dérmicos,queratinocitos y células del folículo piloso. 
(10,17 ,18) 

La observación que en los cultivos de queratino
citos humanos poseen receptores para la 1,25-dihidroxivi-
tamina 03 y que esta hormona es extremadamente potente pa
ra inhibir su proliferación e inducir su diferenciación -
terminal condujo a su utilización para desórdenes con hi-
perprol if eración epidérmica como la Psoriasis.(2,4) 

El calcitriol 1.25-dihidroxivitamina 03 se pro-
duce de manera natural manteniéndose a un nivel plasmático 
de aproximadamente 40 pg/ml,dicha concentraci6n es contro
lada básicamente por la hormona paratiroidea y la calcito
nina. El calcitriol es un compuesto incoloro,cristalino -
con un peso molecular de 416.65 ,soluble en solventes or-
gánicos;actualmente elaborado en forma sint~tica,como per
las de 0.25 mcg;cuya dÓsis en la Psoriasis vada de 0.25 
a 2.0 mcg.(2,3,6) 

Para valorar,si cada uno de los múltiples trata
mientos en la Psoriasis son efectivos,Fredriksson y Pet--
tersson,describieron el PASI (Areas de Psoriasis e Indice
de Severidad) en donde los cuatro principales segmentos--
(cabeza,tronco,extremidades superiores e inferiores) ,que--. 
corresponde al 10, JO, 20 y 40 % de la superficie corporal-.:.» 
respectivamente. A cada segmento afectado se le da un va~
lor numérico del O a 6 correspondiendo al O o 100 % de -~-
afección. · 

En cada área el eritema, la infiltración y lél, .;:;_. 
descamación son calificadas en una escala del O al 4 ::. ,:; __ ;.. 
(Cuadro I) • E PASI es igual a la suma de dichos v·a:iores~.:. 
multiplicados por el área y la superficie corporal' té:»tal~~ 
correspondiente • ( 12, 25) (Cuadro II) · · ", ' · 

-~·· 
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Fig. l Transformación metabólica de la vitamina o
3 
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CUADRO I 

AREAS DE PSORIASIS E INDICE ~E SEVERIDAD. 

SIGNO CLINICO O 
ERITEMA N 
XNF!LTRACION N 
DESCAMACIÓN N 
AREA % O 

N= NO 
L= LEVE 
M= MODERADO 
S= SEVERO 
MS=MUY SEVERO 
&= MENOR QUE 

1 
L 
L 
L 
10 

2 3 4 5 
M s MS 
M s MS 
M s MS 

1ó&3ó 36&50 5o&7o 70&90 

CUADRO II. 

AREAS DE PSORIASIS' E INDICE DE .S.EVE!áDAD' 

6 

90&100 

SIGNO CLINICO CABEZA(H) TRONCO(T) ·: M.S.(UL):•·M.'I.(LL) 
ERITEMA .'•,'. 

ÍNFILTRACÍON ,, ···,,···· 
DESCAMACION "" - ,,,,. __ 
"s"'ü"'M"°'"""T"'o"'T"'A""L-'---------'-'---'----------'-.;._ :•·, ' 

POR AREA 
POR CONSTANTE ' 0:4 : n 

PASI ES IGUAL 
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OBJETIV.OS: 
·l)· Conocer si el uso del calcitriol es· efecti

.vo· en el tratamiento de la Psor.iasis 

·2¡ Analizar la mejoría clínica,tolerancia y -
efectos colaterales de dicha droga. 

3) Estandarizar una dosis óptima para ·dichos -
pacientes. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES: 

INDEPENDIENTE: 
Disminución o aumento del PASI .con. ~respectó al 
inicial. · · ' · ' 

DEPENDIENTE: 
Administración del .. calcit~ioi • 

.. -:." :·.- ·;',:_ ·,¡:·:: 

HIPOTESIS: ..... , ..... ,, .< ..... _.:,_\',_,;-: .. · "" •'· ._., 
Hl: El uso del calciitri0Fen:.1a··:Psoriasii;·;s·e . 
debe a su efecto antiproHfe.rátivo··:.'y: estimula,-' 
la diferenciacion termiríal•:de:•1as';c<fl.ulas. 'epi
dérmicas, lo que.· sé· ,,traduce.: C!{riicamente ,por.:,.-. 
disminución: de. la/des_c.anlac'_ió·n; r~~uáctón »~~,:;:e~_.:.·_ 
tamai'lo de las placas"': pso'ri'ati'cas: ·y·.:·n1en6í:'•. eri-,-.: · 
tema. · . · . ·;:~ :~r:·:. ;·::<-~:· .. ·:·~,{)_ ;;~.:/->· ··,)::' ~-:~:/-~;"-· { ,1>·-._.'.,.;~_,,~ ;-: -.~'.·"·:. 
HO: La respuesta 'clínica. al' uso.: deLéalciti::iol. 
en pacientes 'con 'Psoriai;fs es'".·casua1·¡y>su··.efec 
to es de tipo pla~ebc>':•:: ·: >> · · , · · · -
TIPO DE ETUDIO: . ,. ·;.> . '':: .. · 
Prospectivo, long itudina.L experimental y ciego
simple. 
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'uNlvERso' DE' ·TRABAJO·: 
se ¡né1ÚV~ron a 12 pacientes con diagnó~tico 

. ·c:1ínico .. de ,Psoriasis,resistentes a la tera-
péutica. convencional y que cumplieron los -
crit-~J:i~s ·,de'··'inclusión. 

·CRITERIOS. DE. rncLJsio~: · 

i?a'i:i~;:;t.~~' ad~l tos .. con afectación moderada --' 
( 50 % 'o•''más · .. de. J:a superficie corporal afee--. 

. " tada."'.ó:. PASI·:igual ·o mayor de 12) ;con diag 
nóstié:o ·clínico de Psoriasis Vulgar •. 

·. Pacientes:•··con eritrodermia psoriática. 

, - ; ' ~.~ 

··.,. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

'Pacientes con antecedentes de litiasis ré.-'-,
·na1· o nefrocalcinosis. : : ·' · , · · 
Pacientes con datos de &lcera péptiéa'·activa. 
Pacientes con hiperpara tiroidismo, hipo. e .. hi_; 
percalcemia. ·. ·: · · : · 
Pacientes con inasistencia en dos· ocasiones 
a sus citas y/o que suspendieran el ·cale!,--~ 
triol. · · · · ·· 

AMBITO GEOGRAFICO: 

sé llevó a cabd. en la u~id.;d :~e. la consulta 
.Externa de. Dermatología Y, en .la Unidad Meta
bólica del Hospital dé· Especiialidades .del -
Centro· Médico Nacional. La· Ra·za.~· 



-9-

RECURSOS HUMANOS: 

Médicos del servicio de Dermatología y Unidad 
MetabÓlica,asi corno personal de enfermería. 

RECURSOS MATERIALES: 

Consultorios del servicio de Derrnatologla. 
Instalaciones en la Unidad Metabólica. 

FINANCIAMIENTO· DEL PROYECTO: 

Ninguno de manera extrainstitucional. El pro
yecto se realizó con los recursos propios del.· 
hospital. · 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Se utilizó la prueba no paramétrica,binornial. 
HO: Pl=P2; Hl=Pl mayor que P2. Nivel de --
significación igual a 0.01 

PACIENTES Y METODOS: 

Se incluyeron 12 pacientes con dTagn.óst.i.co 
clínico de Psoriasis,resfstentes'.:a:.la. tera: -
.péutica convencional con. af ectaciión·:.' moderada 
(so % a más de la superfiCie· ·corporal o .PASI 
igual ~mayor de 12) .y:cori eritrcidermia,con-'-
seguimiento por_·un :año. · 



. -- ... ; ...... 
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A todos se les evalúo con el PASI(Areas 
de Psoriasis e Indice de Severidad) al 
inicio del estudio,y cada 3er.mes hasta 
completar un año de seguimiento con con--
trol iconográfico respectivo. 
Se les administró calcitriol a dosis de -
O. SO y 1.0 mcg dependiendo de la severidad 
de la Psoriasis. 
Se les realizo biopsia inicial y final .de
sitios lesionados y determinaciones tri--
mestrales de calcio sérico,fósforo,pruebas 
funcionales hepáticas y depuración de ere~ 
tinina. 
Los pacientes aceptaron participar.en el 
estudio y este ensayo f ué aprobado por el 
Comit~ de Investigaci6n del Hospital. 
El an~lisis estadístico se realizó median
te la prueba binomial • 
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RESULTADOS: 

Se incluyeron doce pacientes,dos mujeres y diez 
hombres con un rango de edad de 28-61 anos y -
una media de 46.33 anos de los cuales 10(83%)-
tenian Eritrodermia y 2 con afectación mayor -
de 50 % de la superficie corporal(55 y 60% con -
PASI de 20.6 y 44.5 respectivamente). 
Dos pacientes se excluyeron por no acudir a sus 
citas de manera regular(inasistencia en tres o
casiones). 
A todos se les evaluó por medio de PASI(Areas -
de Psoriasis e Indice de Severidad) de manera -
inicial y cada tercer mes hasta completar el -
ai'to. 
El PASI inicial varió de 12 a 51 (Cuadro III). 
Ocho pacientes iniciaron el calcitriol a una -
dosis de 0.50 mcg y dos pacientes con 1.0 mcg. 
Al ai'to de tratamiento los diez pacientes (100 
%) mostraron reducción de su PASI inicial,el -
cual tuvo un rango de 1.5 a 20.4,reflej~ndose
cl!nicamente con disminución del eritema y --
descamación de las placas psoriáticas. 
A todos se les realizó biopsia de piel,la cual 
fue compatible con Psoriasis vulgar;el estudio, 
histopatológico final mostró mejoría, desde 'el.,.: 
punto de vista mor_fológico en comparación, con-: 
el inicial. · · , ' 
No se obstu11dron alteraciones en· los. 'pai:áme.:.'-
tros de laboratorio. En el' análisis estadísti
co, se utilizó la prueba binomial, déter'minando
se que ·existid diferencia signifi'cativa· ,entre
ambos grupos. (Pl mayor que P2). · 
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CUADRO III 

AREAS DE PSORIASIS, E. INDI~.É DE SEVERIDAD 

AL Afio 
MENOR .12. 8 l. 5 

MAYOR 20.4 

% MEJORIA 100 % 

EXACERBACION · · .NINGUNA 
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CUADRO IV 

PASI CONTROL POR CASO. 

mcg p A s I 

1:10. EDAD INCLUSION DOSIS INICIAL 3¿'.12 6¿'.12 9¿12 12¿'.12 
1 44 al\os E o.so S0.4 28.6 6S ? 1.6 
2 29 E o.so 31. 6 ? 10.2 10 9.4 
3 Sl E o.so 4I. 6 6.4 3.2 '1 b.I 
~ 39 E o.so 49.7 2!>.2 3.~ o L!> 
5 47 E o.so 12.8 9.8 1.2 15.6 12 
6 43 E o.so 48 18.8 10 17 l. 5 
7 44 E 1!.51! sr.¡; ? I7.~ lb ::m.:¡ 
8 61 60% l. Ou 44.5 36.6 20 14 11.0 
!i 37 E 1.00 45.3 25.2 41 20 13.4 
l.O S6 55 % 0.50 20.6 13.2 8 9.1 11.0 

E= ERITRODERMIA ? INASISTENCIA 



PASI 

CiO 

50 
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Fig. 2 PASI mayor y menor Inicial y al afio 
de control. 
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Control icono -paciente no.6grafico inicial y al año,del 

FALLA DE OR\GEN 
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Control . paciente iconográfico . . no.9 (vist inicial y a posterior)al año, del 

.·ª ..... 
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Control iconográfico inicial y al año, del 
paciente nu.2 

FALLA DE üt"\lutl\I 
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Control iconogrdf ico inicial y al año,del 
paciente no. 3 (vista posterior) 

FALLA DE ORIGEN 



DISCUSION: 

NO DEBE 
8\BUmf.~A 

En ·1a literatura ,se han reportado muchos estu
dios empleando el calcitriol,así como sus aná
logos estructurales como:La dihidroxivitamina 
DJ,l,alfa-24-dihidrocolecalciferol calcipo---
triol de manera sistémica o tópica con buenos 
resultados.(4,13,23) 
En nuestro país, este ensayo constituye,hasta 
el momento el primero en su género,adminis---
trando a dosis bajas el calcitriol. 
Morimoto y cols.(5) reportan mejoría de la --
Psoriasis,en el 76 % de los pacientes,en un 
período de seis meses,lo cual es comparable -
con nuestros resultados. 
Nosotros no encontrarnos alteraciones en los -
parám2tros de laboratorio en los períodos de-
control; el nivel del calcio sérico oscilo en-
tre 8,4 y 9.6 mg. a diferencia de Smith(6),--
quien observó ?umento del calcio en los tres -
meses de control. 
Se ha recomendado dosis de la dihidroxivitami:..: 
na D3desde 0.5 (8), hasta 2.0 mcg;· sin embargo 
a dosis de l. O mcg, no se observaron efectos: -..:. 
colaterales .A diferencia de Smith y cola·. que 
encontraron alteraciones en el metabolismo· del· 
calcio a la dosis de 0.75 mcg. · 
En este ensayo los resulados fueron estadísti
camente significativos al uso del calcitriol. 
Es necesario crear nuevos estudios para la .:u-
tilización de la vitamina 03 en la Psoriaisis,. 
ya sea de manera sistémica o tópica. 
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CONCLUSIONES:. 

1). La.Psoriasis ·constituye, un~enfermed~d mul
t:ifaétorial ·de· difícil ·tratamiento; ···· 

2) Exi~:en n~m~s~~L:esquem~s; t~~ipeGti~os .. 
di"sponibles,. los cua,les :.son:. inefectivos _:·a. -
-largo• plazo. ~or •.sus; e:~c;.~~ ~c~fateral,es; .· 

3) Es ·ne~esaric) cr~ar>~uevos.'p~~·~ocoios ·o .en-
. s".lyos·:,de :man.era:/controlada ~· ·••·· '••y . ,. •... 

>.'.·,- < . ...:<-;· · ... · '-· . -~-·,:~;,:: ·>. :?~ .. :-;· .-, ·,~ ~·~>·;:·;, '·' . 

4) ~l cálc¡~ri~ói·~or v'i~:~iih~:·~é>~¡r;(i;;,·o.so 
mcg •·. ·consti t:uye···:un. · trat.amlento. al tér.nati vo 
en· los. casos: rebeldes: y,. sever_o,~· ;.,· · .. · : : 

:·,·-::--_./'( .»·: > .' ·-. '.• ·. 

s > con las dosi~ d~ o. so. y. i.ó ~~9 ,' ~º ~~is ten 
efectos · colater.ales. · 



-21-

BIBLIOGRAFIA 

l) MORIMOTO s.and YOSHIKAWA K. "PSORIASIS ANO VITAMIN 03" 
Arch Dermatol 1989¡125: 231-234. 

2) KUROKI T. MORIMOTO s and SUDA T."ACTIONS OF l·,25-DIHY
DROXY VITAMIN 03 ON NORMAL,PSORIATIC ANO PROMOTED EPIDER
MAL KERATINOCYTES" Ann NY Acad Si 1989¡45: 55-60. 

3) HOLICKM. "WILL 1,25-DIHYDROXYVITAMIN 03,MC 903,AND --
THEIR ANALOGUES HERALD A NEW PHARMACOLOGIC ERA FOR THE -
TREATMENT OF PSORIASIS". Arch Dermatol 1989;125:1692-1697. 

4) KATO T, ROKUGO M, TERUI T,TAGAMI H."SUCCESSFUL TREAT-
MENT OF PSORIASIS WITH TOPICAL APPLICA~ION OF ACTIVE VI-
TAMIN 03 ANALOGUE, l,ALFA,24-DIHYDROXYCHOLECALCIFEROL", -
Br J Dermatol 1986¡115: 431-433. 

5) MORIMOTO S,YOSHIKAWA K,KOZUKA T KITANO and ET AL "AN -
OPEN STUDY OF VITAMIN 03 TREATMENT IN PSORIASIS VULGARIS" 
Br J Dermato 1986¡115: 421-429. 

6) SMITH E,PINCUS S, DONOVAN L and HOLICK M."A NOVEL AP-
PROACH FOR THE EVALUATION ANO TREATMENT OF PSORIASIS" ,J
Am Acad Dermatol 1988¡ 19: 516-528. 

7) REICHE H, OEFFLER P and NORMAN A."THE ROLE OF THE VI-
TAMIN D ENDOCRINE SYSTEM IN HEALTH ANO DISEASE" N Eng J -
Med 1989¡320: 980-991. 

8) FITZPATRICKMT,EISEN A, WOLFF K,FREEDBERG I."DERMATOLO
GIA EN MEDICINA GENERAL" 3a. ed.Panamericana,1988,585-616. 

9) VALAJA T, MAHONEN A,PIRSKANEN A,MAENPAA P,"AFFINITY OF 
22-0XA-I,25(0H) 2 d3 FOR 1,25-DIHYDROXYVITAMIN D RECEPTOR 
ANO ITS EFECTS ON THE SYNTHESIS OF OSTEOCALCIN IN HUMAN -
OSTEOSARCOMA CELLS" Biochem Res-Commun 1990¡169:629-635. 

10) HOLICK M,SMIT E, and PINCUS S,"SKIN AN THE SITE OF -
VITAMIN SYNTHESIS ANO TARGET TISSUE FOR l,25-DIHDROXYVI
TAMIN 03" Arch Dermatol 1987¡ 123: 1677-1683. 



-22-

11). DE LUCA H, KRISINGER J and DARWISH H. "THE VITAMIN O 
SYSTEM: 1990" .Kidney Int 1990;38: 52-58. . -

12) MARKS R,BARTON S,SHUTTLERWORH O.ANO FINLAY A. "AS.SE
SSMENT OF DISEASE PROGRESS IN PSORIASIS" Are Oermatol --
1990; 25: 235-240. 

13) MARE S JONG J and KERKHOF V. "DNA CONTENT ANO Ks.12-
BINDING OF HE PSORIATIC LESION DURING TREATMENT WITH THE 
VITAMIN 03 ANALGUE MC 903 ANO BETAMETHASONE". Br J Der-
matol 1990¡123: 291-295. 

14) PECKHAM P, WEINSTEI G and MACULLOUH J "THE TREATMENT 
OF SEVERE PSORIASIS" Arch Dermatol 198;123:1303-1307. 

15) GINSBURG I. and LINK B "FEELIGS OF STIGMATIZATION IN .. 
PATIENTS WITH PSORIASIS".J Am Acad Dermatol 1989¡ 20: 
53-63. 

16) HENDERSON C, PAPWORTH-SMITH J, CUNLIFFE W, HIGHET.A~· 
ET AL " A DOUBLE-BLIND,PACEBO-COTROLLED TRIAL OF. TOPICAL :· 
1,25-DYHIDROXYCHOLECALCIFEROL IN PSORISIS" Br J Dermatol· 
1989;121:493-496. 

17) KRAGBALLE K, "TREATMENT OF PSORIASIS BY THÉ T~P:I¿A~G:... . 
APPLICATION OF THE NOVEL CHOLECALCIFEROL ANALOGUE·:CALcr:... 
POTRIOL (MC 903)" Arch Dermatol 1989; 125:'1647'-1652.•·.::··· 
8 ., ;·: ~j :.\.; '/\' '; ' 
lá) MORIMOTO S.YOSHIKAWA K,KOZUKA T,KITANO;Y/.ET:'AL:·_;..;;'."'. 
TREATMENT OF PSORIASIS VULGARIS .WITH. ORA'••l~ALFA·',;25.:DIHY.: ·:·. · 
DROXYVITAMIN 03" J Dermatol 198¡ 14':•:·59..,62//''.''. ;,·.:;, " .. 

19) MATSUMTO K,HASHIMOTO K,KIYOKI M, Y~¡J¡~T010M;, ET. 
0

AL ':...,. 
"EFFECT OF. l ,24R-DIYDROXYVITAMIN D 3 .. : THE'.'GROWTH. OF. HUMAN 
KERATINOCYTES" J. Dermatol 1990;1?°:: 97-103.·" ....... · · 

20) OKANO M. ¡,l,ALFA,25(0H) 2 03 ~SE~O~.~s~~l~sÍ~ ANO :..:.. 
ICHTYOSIS" Int J Dermatol· 1991: JO: 62'-62. 



-23-

21) HASHIMOTO K,MATSUMOTO K, HIGASHIYAMA M,NISHIOA • "-
GROWTH INHIBITORY EFFECTS OF 1,25-DIHYOROXYVITAMIN 03 -
ON NORMAL ANO PSORIATIC KERATINOCTES" Br J Oermatol 1990 
123:93-988. 

22) JONG E. and KERKHOF v."SIMULTANEOUS ASSESSUMENT OF -
INFLAMMATION ANO EPIOERMAL PROLIFERATION IN PSORIATIC -
PLAQUES OURIN LONG-TERM TREATMENT WITH THE VITAMIN 03 -
ANALOGUE M 903;MOOULATIONS ANO INTERRELATIONS".Br J Oer
matol 1991 ;124: 221-229. 

23) STABERG B,ROEO-PETERSEN J,and MENNE T."EFFICACY.OFC-.· 
TOPICAL TREATMENT IN PSORIASIS WITH MC 903,A NEW VITAMIN 
D ANALOGUE " Acta Oerm Venereol(Stock) 1989;69: '147-150. ,,:--

•(:··.) 

24) BITTINER B,BLEEEN s and MACNEIL s. "l,alfa;25(áH)2 ..: 
VITAMIN 03 INCREASES INTRACELULAR CALCIUM IN HUMAN' KERA'·'' 
TINOCYTES. Br J Oermatol 199; 124: 230-235. ·. .· ·.· 

25) FREDRIKSON T and PETTERSSON u. "SEVERE PSO~I~~i:si..:..:~ 
ORAL THERAPY WITH A NEW RETINOIO" Oermatologica;l57;157-
244. - . . . . 

~. .... ... ..... . 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



