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Resumen

l. Introduccién

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, donde hay un recambio epidérmico
mas rapido, resultado de una combinacién de predisposicibn genética y factores
desencadenantes ambientales como puede ser traumatismos, infecciones o estrés
psicolégico. (Boehncke y Schén 2015)

Afecta aproximadamente al 2% de la poblacion, pudiendo aparecer en cualquier etapa
de la vida con 2 picos de incidencia, el primero a los 20-30 afios y el segundo entre los
50-60 afos. (Langley, Krueger y Griffiths 2005)

La clinica caracteristica es la presencia de placas eritematoescamosas infiltradas de
predominio en zonas extensoras. (Ayala 2007)

El tratamiento se realiza en base a la clasificacion de la psoriasis en leve,moderada y
severa utilizando herramientas clinimétricas como el PASI, donde una disminucién del
PASI de al menos 75% se considera como una buena respuesta clinica. (Bakshi 2020)
(Gerdes 2020)

Il. Marco Tedrico y antecedentes
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica la cual ocasiona una proliferacion
descontrolada y diferenciacién anormal de los queratinocitos.(Boehncke 2015)

Dentro de la patogenia de la psoriasis se han propuesto varias vias que conducen a la
activacion de células pro inflamatorias. Existe una fase inicial posiblemente
desencadenada por trauma, infecciones o medicamentos, en esta fase juega un papel
muy importante las células dendriticas plasmocitoides, produciendo IFN 1 el cual esta
implicado en la diferenciacién y funcion de Thl(produce IFN gama)y Th17 (produce IL-
17); la patogenesis de la psoriasis no esta completamente clara sin embargo se han
propuesto otros mecanismos que incluyen la presencia de peptidos antimicrobianos los
cuales son secretados por los queratinocitos en respuesta al dafio, los mas estudiados
son LL37, B-defensina y S100. La fase de mantenimiento que conduce a la progresion
clinica de la enfermedad, se produce por la activacion de la respuesta inmune adaptativa
secundaria a varias vias en las que se encuentra implicadas las células T, principalmente
las citocinas Th17 (IL-17, 21 y 22) que activan la proliferacion de los queratinocitos en la
epidermis. (Griffiths et al, 2007).

Los humanos tenemos al rededor de 1000 especias de bacterias en la piel, la mayoria
de estas son parte de la flora normal, las cuales ayudan al huésped a defenderse de
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bacterias patégenas, mantienen un sistema inmune sano y también se ha

visto que reducen la severidad de las enfermedades inflamatorias. (Yu, Dunaway,
Champer, Kim 2020). De igual forma se ha visto que los pacientes con psoriasis
presentan niveles mas altos de DNA bacteriano en el torrente sanguineo lo que
promueve un aumento en los niveles de las citocinas pro inflamatorias (Ellis, Nguyen,
Vaughn, Notay, Burney, Sandhu & Sivamani, 2019)

Los probioticos son microorganismos vivos que administrados en adecuadas confieren
un beneficio para huésped. (Atabati, Esmaeili, Saburi, Akhlaghi, Raoofi, Rezaei &
Momtazi, 2020)

Se han descrito algunos probidticos que proveen beneficios para la piel como el
Lactobacillus reuteri el cual produce un engrosamiento de la dermis y aumento de los
sebocitos, Lactobacillus Brevis SBC8803 puede aumentar el flujo sanguineo de la piel y
disminuir la pérdida trans epidermica de agua al igual que Lactobacillus paracasei
NCC2461, este ademas promueve la reparaciéon de la barrera cutdnea, ademas de
disminuir los signos de inflacion como la degranulacion de los mastocitos, la liberacion
de TNF alfa, edema y vasodilatacion. Lactobacillus casei puede inhibir la diferenciacion
de CD8 a linfocitos T citotoxicos controlando la migracion a la piel. (Atabati et al, 2020)

En el caso de la psoriasis y a alteracion del microbioma de la piel puede desencadenar
la activacion de Th17 con la consiguiente produccién de citocinas pro Inflamatorias,
también se ha visto que es muy comun la concomitancia de la psoriasis con sindrome
de intestino irritable, ambas siendo patologias de tipo inflamatorio en las cuales hay un
desbalance entre la respuesta inflamatoria y la tolerancia inmunoldgica mediada por
Th1l7. Existen bacterias simbi6ticas que pueden regular este balance como son la
bifidobacteria, parabacteroides, lactobacilli y coprobacilos, sin embargo en pacientes con
psoriasis hay una deplecion de estas, con un concomitante crecimiento de
mycobacterium, helicobacter, alcaligenes, campylobacter, E. Colli y salmonella,
causando un dafo en la barrera gastrointestinal y que estos metabolitos puedan llegar a
la piel por medio del torrente sanguineo. De igual forma también se ha propuesto que
estos probidticos pueden tener un efecto antiimflamatorio por medio de la reduccion de
la funcién de las células dendriticas intestinales o por un efecto directo super la
diferenciacion y proliferacion de linfocitos T. (Atabati et al, 2020) (Olejniczak et al, 2021)

En cuanto al tratamiento, se individualiza segun las necesidades del paciente de acuerdo
a la severidad de la psoriasis, utilizando tratamiento tépico utilizando desde esteroides
tépicos, derivados de la vitamina D, derivados del alquitran de hulla e inhibidores de la
calcineurina, hasta tratamiento sistémico en casos mas severos utilizando esteroides
sistémicos, inmunomoduladores y en casos muy recalcitrantes y severos se puede hacer
uso de farmacos bioldgicos. (Bakshi et al, 2020) (Langley et al, 2005)
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Actualmente se conoce bien el uso de estos microorganismos en el
tratamiento adyuvante en la Dermatitis AtOpica, que comparte la caracteristica con la
psoriasis de ser dermatosis inflamatorias, por lo que se ha empezado a investigar si en
la psoriasis estos compuestos tienen un efecto benéfico, ya que esto supondria otra
alternativa econ6mica de tratamiento para la psoriasis.

[ll. Planteamiento del problema que incluya la pregunta de investigacion

La psoriasis es una enfermedad croénica, persistente y recidivante, asociada a
comorbilidades. Los pacientes muchas veces presentan una repercusion importante a
su calidad de vida, tanto a nivel fisico, emocional y econémico.
¢La administracion de probiodticos como coadyuvante en el manejo de la psoriasis puede
aportar algun beneficio en la mejoria clinica de la enfermedad?

IV. Justificacion

La psoriasis al ser una enfermedad recidivante representa un reto en tratamiento para
los dermatélogos, sobre todo para mantener al paciente el mayor tiempo posible sin
lesiones; en la actualidad se cuentan con numerosos tratamientos dependiendo de la
severidad de la psoriasis, desde tratamiento topico hasta tratamiento biolégico en los
casos Mas severos,

creando una repercusion importante tanto en la calidad de vida de los pacientes como
en la economia de los mismos o de los sistemas de salud, por lo que nos dimos a la
tarea de investigar si la administracion concomitante de probioticos orales es de utilidad
en la disminucién de la severidad de la psoriasis.

V. Hipotesis

La psoriasis es una enfermedad eritemato escamosa, cronica que afecta la calidad vida
de lospacientes al ser recidivante y muchas veces de dificil tratamiento por lo que se
handesarrollado numerosos tratamientos siendo el tépico el mas utilizado, sin embargo
en casos mas severos se utiliza tratamiento sistémico con inmunomoduladores,
esteroides 0 agentes bioldgicos, los cuales tienen un impacto en la economia del
paciente y muchas veces efectos adversos. Se ha visto qué hay un aumento en los
niveles séricos de DNA bacteriano aunado a un aumento de marcadores de inflamacion
(TNF alfa, IFN, IL-1B, IL-6, IL-12) sin existir

infeccién concomitante lo cual puede ser explicado por la traslocacion bacteriana desde
el intestino que se produce cuando no existe una adecuada integridad del mismo; y los
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probidticos ayudan a mantener esta integridad, a la reabsorcion de
metabolitos bacterianos.

VI. Objetivo General

Determinar si la administracion de probiéticos de manera coadyuvante al tratamiento de
acuerdo a las guias del tratamiento en psoriasis representa algun beneficio en la mejoria
clinica.

VII. Objetivos Especificos

Determinar si la administracién de probioticos de manera coadyuvante al tratamiento
convencional de la psoriasis mejora el PASI

Determinar si la administracion de probiéticos de manera coadyuvante al tratamiento
convencional de la psoriasis disminuye el riesgo de recaidas.

VIIl. Metodologia

8.1 Tipo de estudio
Revision sistematica

8.2 Poblacion del estudio
Mujeres y hombres de cualquier edad con diagndstico de psoriasis

8.3 Tipo de Muestreo

Se incluirdn los ensayos clinicos con mujeres y hombres de cualquier edad
diagnosticados con psoriasis y con la administracién de probidticos, excluyendo serie de
casos, reporte epidemioldgicos, articulos de revision asi como publicaciones que estén
escritas en otro idioma que no sea inglés o espafiol.

Se incluirdn ensayos clinicos con mujeres y hombres de cualquier edad diagnosticados
con psoriasis y que se les esté administrando probiéticos por via oral. Se excluiran serie
de casos, reporte epidemioldgicos, articulos de revision, estudios analiticos que
comparen pacientes pediatricos con adultos

8.4 Variables

Variable Tipo de|Definicion |Unidad de|Instrumento

variable Operativa |Medida de
Medicién
PASI Cuantitativa | Porcentaje | Numérica |Cuestionario
discreta de mejoria
en el PASI
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8.5 Mediciones e instrumentos de medicidn

Se sequird el procedimiento estandarizado de la colaboracién Cochrane para revisiones
sistematicas y para el reporte se utilizard PRISMA statement.

La busqueda se realizara por duplicado de manera independiente (ABPS y FISC) en
dos rondas. En la primera ronda se seleccionara por titulo los que parezca que cumplen
criterios dicho material (material elegible). En la segunda ronda con el resumen y/o texto

completo se corroboraran criterios de seleccién categorizando en 2 grupos: incluidos y
excluidos, de estos Ultimos se realizara una lista de fichas bibliograficas y razén de
exclusion (material suplementario). Verificara el proceso un tercer revisor (MAMS)

Se consultaran las siguientes bibliotecas electronicas PubMed, Scopus y Ovid
(EMBASE), open gray y busqueda manual a partir de los estudios incluidos en la revision.
La busqueda se restringira por idioma (inglés y espafiol), sin limite temporal, con
actualizacion 6 meses antes de finalizar el estudio.

Los términos de busqueda seran “psoriasis AND probiotics”, “probiotics AND skin” . Se
utilizaran filtros de acuerdo a la capacidad del buscador. La base de datos del grupo
Cochrane y PROSPERO se consultara para verificar la inexistencia de una revision
sistematica previa.

En Excel se elaborara una plantilla para extraccién de los datos que incluira autor, afio,
pais, tipo de estudio, tamafio de muestra, caracteristicas clinico epidemioldgicas (edad,
género, comorbilidades asociadas), tipo de intervencién, PASI inicial, PASI final,
seguimiento. La extraccion de los datos y archivos suplementarios seran elaborados por
dos colaboradores (FJSC y ABPS).

8.6 Andlisis estadistico de los datos

Con base en el disefio se utilizaran las siguientes herramientas:

El

En una plantilla Excel donde se indicara la herramienta utilizada en cada caso, el
procedimiento se realizar4d también por duplicado (ABPS y FJSC) y en caso de
desacuerdo se consultara un tercero (MAMS)

Se realizara una sintesis cualitativa de forma tabular y grafica. Para verificar la
pertinencia de sintesis cuantitativa se analizard desde el punto de vista clinico por MM y
FJS en caso dse medira la heterogeneidad con el estadistico 12 y se procedera a realizar
el meta-andlisis.

Si los datos lo permiten, los resultados se presentaran estratificados por tipos de
psoriasis, principalmente en psoriasis en placas y no psoriasis en gotas.
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IX. Implicaciones éticas
No aplica

X. Resultados

Después de una busqueda exhaustiva en 7 bases de datos se encontré un total de 6,788
articulos utilizando los términos MeSH previamente descritos, se eliminaron los articulos
duplicados quedando un numero de 4,490 articulos, de acuerdo a los criterios de
inclusion de articulos ya establecidos basandose en la lectura del titulo y del resumen
se escogieron 3 articulos. (Figura 1)

Los articulos elegidos fueron cuidadosamente leidos para la extraccion de informacion,
todos ensayos clinicos. La muestra de todos los estudios fue un total de 166 pacientes,
de los cuales 83 corresponden al grupo que utilizé probiéticos y 83 al grupo que recibio
placebo.

En todos los articulos se incluyeron pacientes con psoriasis en placas con una severidad
de leve a moderada con un PASI <16 al inicio del estudio, en 2 de los articulos se midi6
principalmente mejoria del PASI al final del estudio y en uno de ellos se centr6 en la
mejoria de los niveles de marcadores de inflamacién al final del estudio en Groeger et
al. La duracion de 2 de los estudios fue de 8 semanas, Unicamente en Navarro et al fue
de 12 semanas.

El estudio de Navarro et al. se trata de un ensayo clinico aleatorizado doble ciego en el
cual se incluye un total de 90 pacientes de 18 a 70 afios que tengan diagndstico de
psoriasis en placas leve a moderada con PASI <6, con una temporalidad de al menos
un afo antes del estudio, se excluyeron a los pacientes que hayan utilizado
corticoesteroides sistémicos, metotrexato, ciclosporina o farmacos bioldgicos 3 meses
previos al estudio, uso de antibiéticos 2 semanas previas, signos de infeccién bacteriana,
hepatopatia con Child-Pugh C, enfermedad renal cronica con una depuracion de
creatinina <50ml/min o niveles séricos de creatinina >1.5mg/dl, enfermedad pulmonar,
endocrinolégica o neurolégica cronica , enfermedad cardiovascular moderada a severa
y dermatopato a previa al inicio del estudio, se dividieron a los pacientes en 2 grupos
aleatorizados 1:1, de los cuales 46 recibieron probiético compuesto por una mezcla de
Bifidobaterium Longum, Bifidobacterium Lactis y Lactobacillus Rhamnosus, en el grupo
placebo se utilizé polvo liofilizado con maltotrexina, aunado a tratamiento topico
basandose en el PASI al inicio del estudio, en pacientes con un PASI igual o mayor a 6
se les administrd dipropionato de betametasona 0.25% en combinacién con calcipotriol
y en pacientes con PASI <6 se les prescribié furoato de mometasona 0.1%, a todos los



oo NACITRAL AUTONOMA 7 iy
@.

o
o’po GOBIERNO DE LA
d CIUDAD DE MEXICO

o

pacientes se les valoré a la semana 2, 6 y 12 y en estas visitas se ajustaba

la dosis del esteroide de acuerdo a la clinica que presentaban los pacientes. El primary
outcome en este estudio fue documentar la disminucion de al menos el 75% en PASI y
el PGA al finalizar las 12 semanas; el grupo gque recibié probidticos tenia un PASI inicial
promedio de 11.68 y el grupo placebo de 11.45, al final del estudio se documentd una
mejoria en la disminucion del PASI del 66.7% y en el grupo placebo de 41.9% con una
p=0.0317 con IC 95%. En cuanto al PGA los pacientes del grupo que recibid probibticos
gue logrado un “clear PGA” fue de 48.9% vs 30.2% en el grupo placebo con un una
p=0.0853. De igual forma se evaluaron los marcadores de inflamacion como el TNF-a,
PCR, IFN-vy, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-23 al inicio del estudio, sin embargo no se reportan los
datos especificos al final del estudio, se reporta que no hubo diferencia estadisticamente
significativa en los 2 grupos . Durante el estudio se reporté recaida en 9 pacientes del
grupo de intervencion y 18 pacientes del grupo control. Se realizé seguimiento a los
pacientes hasta 6 meses posteriores por medio de llamadas telefGnicas mensuales para
valorar recaidas, de estos Unicamente 3 pacientes del grupo control tuvieron recaida
severa amerizando tratamiento con anti-TNF. (Navarro et al 2019)

Groeger et al. Realizd un ensayo clinico que incluia 3 brazos explorando la mejoria de
los marcadores de inflamacién en la colitis ulcerativa, el sindrome de fatiga cronica y
psoriasis, en este trabajo solo exploraremos los resultados reportados en psoriasis. Se
incluyeron a 26 pacientes al estudio de 18 a 60 afios con psoriasis en placas leve a
moderada con un PASI <16, excluyendo a las pacientes embarazadas o que se
encuentren en lactancia, intolerantes a la lactosa, que presenten inmunodeficiencias,
historia de cirugia abdominal, enfermedad psiquiatrica, hepatopatia, nefropatas o que
utilicen tratamiento inmunosupresor. De estos, a 12 pacientes se les sobres que
contenian 1x10.10 URC de Bifidobacterium infantis diario durante 8 semanas. El primary
outcome fue documentar la disminucion de los niveles séricos de IL 6, proteina C reactiva
y el TNF-a. Se tomaron muestras de sangre al dia 0 y al dia 56 que fue el término del
estudio. La medicion inicial en el grupo con probiéticos de PCR fue de 4.47 y en el
placebo 2.68, IL-6 en el grupo probiéticos 1.62 y en el grupo placebo 1.73, la TNF-a en
el grupo probidticos fue de 8.20 y en el grupo placebo de 7.06. Al término del estudio se
observé que en el grupo de probidticos la medicién promedio de la PCR fue de 2.89 y de
TNF-a fue de 7.67 vs grupo placebo que fue de 3.55 y 7.40 respectivamente, en cuanto
a la medicién de la IL-6 no hubo una mejoria estadisticamente significativa. En este
estudio no se valor6 la mejoria del PASI ni PGA. (Groeger et al 2013)

Moludi et al. Realiz6 un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 50 pacientes,
incluyen pacientes de 18 a 50 afios con reciente diagndstico de psoriasis (2019 a Mayo
de 2020), excluyendo a los pacientes con historia de uso de antibiéticos o probidticos en
las dltimas 8 semanas, enfermedad cardiovascular, enfermedad hepética y tratamiento
previo de neoplasias. Se incluyeron 25 pacientes en el grupo de probioticos a los cuales
se les administré una capsula cada 12 horas que contenia 1.8x10.9 UFC Lactobacillus
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Acidophilus, Bifidobacterium Bifidum, Bifidobacterium Lactis vy

Bifidobacterium Langum, al grupo placebo se les dio cdpsulas de maltodextrina. El
seguimiento se realiz6 por medio de llamadas telefénicas cada 2 semanas y de esta
forma se dio seguimiento al apego a tratamiento. El primary outcome fue medir la mejoria
del PASI, la depresion y el DLQI al término del tratamiento. En el grupo que utilizd
probidticos tenian un PASI promedio inicial de 10.65 y el grupo placebo de 10.46, el
DLQI inicial del grupo de probiéticos fue de 18.68 y del grupo placebo de 18.88, la
depresion se midié por medio del cuestionario de Beck (BDI-Il) el grupo que recibid
placebo tuvo una puntuacién promedio inicial de 19.27, el grupo placebo de 18.04. Al
término del estudio se observo PASI de 5.39 en el grupo que recibio probioticos vs 10.94
en el grupo placebo, DLQI de 9.08 en grupo de probidticos y de 18.76 en el grupo
placebo, el BDI-Il report6 13.12 en el grupo que recibid probidticos vs 16.65 en el grupo
placebo. Como mediciones secundarias se encontré la PCR que tenia unos niveles
promedio de 3.01 en el grupo que recibi6é probidticos y 2.85 en el grupo placebo, IL-6 de
8.03 en el grupo con probiéticos t de 8.20 en el grupo placebo, malondialdeido (MAC) de
172.18 en el grupo de probibdticos y de 164.88 en el grupo placebo, capacidad
antioxidante total (TAC) de 155.197 en le grupo de probi6ticos y de 123.10 en el grupo
placebo. Al término del estudio se documenté PCR de 1.46 en el grupo de probidticos y
de 3.34 en el grupo placebo, IL-6 de 3.99 en el grupo de probidticos y 6.70 en el grupo
placebo, TAC de 201.18 en el grupo de probidticos y 136.64 en el grupo placebo, MDA
de 101.14 en el grupo de probioticos y de 136.64 en el grupo placebo. (Moludi et al 2021)

Xl. Discusién

Los ensayos clinicos presentados se centran en la medicion de la mejoria clinica y
sintomatica de los pacientes con psoriasis, solo el estudio de Groeger et al. esta centrado
en la reduccion de los valores de marcadores de inflamacion.

Los criterios de inclusidn de pacientes en los estudios fueron similares, en el estudio de
Navarro et al la edad promedio fue de 41.57 afios en el grupo de intervencion y en el
grupo control fue de 43.09, de los cuales el peso promedio fue de 76.29 (grupo
intervencion) y de 79.22 (grupo control) , el 19.57% (grupo de intervencion) y 20.45%
(grupo control) eran fumadores activos. Moludi et al tuvieron una edad promedio similar
con una media de 42.70 afios en el grupo de intervencion y de 43.10 en el grupo control
, peso promedio de 66.60 en grupo de intervencion y de 65.20 en el grupo control de
ellos el 8% eran fumadores activos en el grupo de intervencion y el 16% en el grupo
control. En el estudio de Groeger et al no se especifica las caracteristicas demogréficas
de la muestra. En los 3 estudios se incluyeron a pacientes con psoriasis de leve a
moderada en placas
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Para valorar la mejoria clinica y sintomética se utilizaron diferentes escalas

gue nos dan una orientacién sobre los datos objetivos de los pacientes asi como el
estado emocional del paciente, para esto se utilizo el PASI, en estudio de Moludi et al se
reporta que el 40% vy el 24% de los pacientes alcanzaron un PASI50 y PASI 75
respectivamente vs el grupo placebo que logra un PASI 50 y PASI 75 del 16% y 8%
respectivamente con una p=0.049. En el estudio de Navarro et al se observé que a las
12 semanas se alcanz6 un PASI 75 en el 66.7% de los pacientes del grupo de
intervencion vs 41.9% en el grupo control con una p=0.0317; en este estudio también se
valoré la escala de PGA con el objetivo de que los pacientes obtengan un “clear PGA”
observandose que al término del estudio se alcanzdé en el 48.9% del grupo de
intervencion vs el 30.2% en el grupo con control sin embargo se obtuvo una p=0.0853.

De igual forma se valor6 la calidad de vida de los pacientes con el DLQI, en el estudio
de Moludi et al se observé una mejoria del 51.13% vs 0.63% en el grupo control con una
p=0.045

Otras mediciones basadas en la mejoria clinica que se realizaron en el estudio de Moludi
et al fueron el PSS que reporta una mejoria del 56.32% en el grupo probiéticos a
diferencia del grupo control en el cuasi se encontré un ligero incremento con una
p=0.047, de igual forma se valoré la salud mental de los pacientes en este estudio (BDI-
II) en el grupo de probiéticos se observd una mejoria en el puntaje de los cuestionarios
del 31.91% vs 7.72% del grupo control con una p=0.017

En cuanto a los marcadores de inflamacion en 2 de los ensayos clinicos se midi6 los
niveles séricos de PCR y la IL-6, en el estudio de Moludi et al se reporta una disminucion
de los niveles séricos de PCR de hasta 51.49% a comparacion del grupo control en cual
se observd un aumento de hasta 14.6% con una p=0.015, en cuanto a la IL-6 se observo
una disminucion en los niveles de hasta 50.31% vs 18.29% en el grupo control con una
p=0.050. En el estudio de Navarro et al también se midieron los niveles de los
marcadores de inflamacion, sin embargo se reporta que las 12 semanas del estudio no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los grupos por
lo que no se reportan los valores séricos finales. En el estudio de Moludi et al también
se evalud la TAC en el cual se ve un aumento en los niveles de 22.88%, y el MDA reporta
una disminucion del 41.25% en el grupo de probidticos. En el estudio de Groeger et al
se observé una disminucién de los niveles séricos de PCR del 34% en el grupo de
intervencion con una p=0.0161, disminucién de los valores de TNF-a de 15.5% en el
grupo de intervencién con una p=0.0269 a diferencia del grupo control que presenta un
incremento de 4.59%, en cuanto a la IL-6 no se observo una diferencia estadisticamente
significativa en ninguno de los grupos.

Unicamente en el estudio de Navarro et al se valoraron las recaidas ya sea durante el
estudio o al término. Durante el estudio se documentaron 9 recaidas en el grupo de
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intervencion (20%) vs 18 en el grupo control (41.9%) con una p=0.027, en
cuanto a severas se presentaron en 3 pacientes (7%) en el grupo control ameritando
tratamiento con anti-TNF.

Se expusieron ciertas limitaciones en los estudios realizados, los 3 estudios concuerdan
en que la primera limitacion es que la muestra fue relativamente pequefia, también
concuerdan todos los estudios en que durante el estudio Unicamente se utiliz6 una dosis
en todos los pacientes lo que corresponde a un area de oportunidad realizar nuevos
estudios donde se analicen diferentes dosis y de esta forma llegar a la conclusion de
cual es la mejor dosis. En el estudio de Navarro et al se menciona que el estudio se
realizo Unicamente en un centro como una limitacion, asi como no se documento la dosis
de corticoesteroide utilizado durante el tratamiento. Moludi et al consideran que una
limitacion importante es la corta duracion del estudio, ya que seria beneficio suplementar
a los pacientes durante un mayor tiempo.

XlIl. Conclusiones

Debido a la heterogenidad de los ensayos clinicos analizados y a la escasa informacién
con la que se cuenta sobre el tema, se puede concluir que aun no existe suficiente
evidencia para recomendar el uso de probibticos como tratamiento complementario en
pacientes con psoriasis, por lo que se necesitan hacer mas ensayos clinicos con menos
sesgos.
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XIl. Anexos
Figura 1
PubMed Cochrane EBSCO LILACS Ovid Science Direct Scopus
30 Mayo 2022 30 Mayo 2022 30 Mayo 2022 30 Mayo 2022 30 Mayo 2022 30 Mayo 2022 30 Mayo 2022
76 Citation(s) 17 Citation(s) 0 Citation(s) 0 Citation(s) 5330 Citation(s) 1153 Citation(s) 212 Citation(s)

\\

5948 Non-Duplicate

Citations Screened

i

Inclusion/Exclusion
Criteria Applied

5 Articles Retrieved

Inclusion/Exclusion
Criteria Applied

3 Articles Included

5943 Articles Excluded
After Title/Abstract Screen

1 Articles Excluded
Afier Full Text Screen

1 Articles Excluded
During Data Extraction
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