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Tratamiento de la psoriasis en placas con propiltiouracilo tópico

TERAPÉUTICA

INTRODUCCIÓN

Propiltiouracilo (PTU) y metimazol (MMI) son fár-
macos utilizados en el tratamiento del hipertiroidismo.
Junto a sus efectos inhibitorios en la biosíntesis de hor-
monas tiroideas, también ejercen una acción inmu-
nomoduladora al incrementar la ratio linfocitos T8/ T4
en sangre periférica (1)  y actúan como quelantes de
radicales libres (2) .

Elias y cols. han publicado en los últimos años varios
trabajos en los que demuestran la eficacia del PTU y
MMI por vía oral en el tratamiento de la psoriasis en
placas, con escasos efectos secundarios (3-5). Asimismo
llevaron a cabo un estudio en que comparaban la efi-
cacia del PTU tópico al 5% (tres veces/ día) frente a pla-
cebo en nueve pacientes con psoriasis en placas estable,
obteniendo una respuesta clínica superior, estadística-
mente significativa, en el grupo tratado con PTU (6) .

Nosotros hemos evaluado la eficacia del PTU
tópico al 5% en comparación con calcipotriol en el
tratamiento de la psoriasis en placas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Veintiocho pacientes con psoriasis en placas estable
fueron incluidos en un estudio prospectivo y rando-
mizado. Catorce pacientes recibieron tratamiento con
PTU al 5% en crema base lanette tres veces al día; los
14 pacientes restantes fueron tratados con calcipotriol
ungüento 50 µg/ g dos veces al día.

Criterios de inclusión: pacientes con psoriasis en pla-
cas estable no tratados con ningún agente sistémico
durante las 4 semanas previas al estudio ni tampoco
con tratamiento tópico 2 semanas antes.

Criterios de exclusión: alergia a las sulfamidas, antece-
dentes de hipotiroidismo, niños, embarazo y lactancia.

En todos los casos se solicitó una analítica basal con
hemograma completo, T3, T4 y TSH que fue repetida a
las 2, 4, 6 y 8 semanas del tratamiento. La eficacia tera-
péutica fue evaluada a través del PASI (11) siempre por
el mismo observador (doctor Sánchez Regaña), obte-
niendo una valoración basal a las 4 y 8 semanas. En ambos
grupos el PASI basal oscilaba entre 4 y 10 (media: 7,7).

Resumen.—Introducción: en los últimos años se han publicado
varios estudios en los que se demuestra la eficacia de dos
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el tratamiento de la psoriasis en placas.
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Análisis estadístico: «t» de Student para muestras apa-
readas e independientes.

RESULTADOS

De los 14 pacientes tratados con PTU, siete eran
varones y siete mujeres, de edades comprendidas entre
22 y 72 años (media: 49,5 años). Los pacientes que fue-
ron tratados con calcipotriol fueron siete varones y
siete mujeres cuyas edades oscilaban entre 23 y 73 años
(media: 49,5 años) .

Dos pacientes tratados con PTU abandonaron el estu-
dio a las 4 semanas por aparición de nuevas lesiones.
Un paciente tratado con calcipotriol abandonó el tra-
tamiento a las 4 semanas por irritación de las placas.

— No se observaron diferencias significativas entre
el PASI basal y el PASI a las 4 y 8 semanas de los
pacientes tratados con PTU (Fig. 1) .

— Hubo diferencias significativas entre el PASI pre-
vio y al cabo de 4 y 8 semanas en los pacientes
que fueron tratados con calcipotriol (Fig. 2) .

— No hubo diferencias significativas entre el PASI
a las 4 semanas del grupo tratado con PTU res-
pecto al tratado con calcipotriol (Fig. 3) .

— Hubo diferencias significativas entre el PASI a las
8 semanas de los pacientes tratados con calcipo-
triol respecto a los tratados con PTU (Fig. 4) .

No se detectaron alteraciones analíticas en el hemo-
grama ni en los parámetros tiroideos a las 2, 4, 6 y 
8 semanas.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados evidencian una escasa eficacia
terapéutica del PTU tópico en comparación con cal-
cipotriol en el tratamiento de la psoriasis. Hay que des-
tacar que fue un tratamiento muy bien tolerado, sin
efectos secundarios cutáneos ni sistémicos.

Sólo en un estudio previo (6)  se puso de manifiesto
su eficacia frente a placebo, pero el número de pacien-
tes reclutados en el estudio fue sólo de nueve.

Respecto al mecanismo por el cual actúan los anti-
tiroideos en la psoriasis, además de su acción inmu-
nomoduladora, Elias y cols. han demostrado una dis-
minución en el marcaje de PCNA (proliferating cell

nuclear antigen); proteína asociada a proliferación celu-
lar, a nivel de la epidermis de pacientes con psoriasis
tratados con PTU y MMI (4) . En cambio, el trata-
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FIG. 1.—Tratamiento con propiltiouracilo. Valores a las 4 y 8 semanas.
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FIG. 2.—Tratamiento con calcipotriol. Valores a las 4 y 8 semanas.
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FIG. 3.—Comparación entre tratamiento con calcipotriol y propil-
tiouracilo.  Valores a las 4 semanas.
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FIG. 4.—Comparación entre tratamiento con calcipotriol y propil-
tiouracilo. Valores a las 8 semanas.
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miento con dichas drogas no resultó en una dismi-
nución de los niveles séricos de ICAM-1 ni del recep-
tor de IL-2 (7, 8) , que son marcadores de la activación
precoz de los linfocitos T. Los autores postularon que
los antitiroideos podrían actuar a un nivel posterior,
por ejemplo, como inhibidores directos de la proli-
feración queratinocítica, o indirectos al inhibir la
expresión de PCNA o incrementar la de inhibidores
de la proliferación queratinocítica (PTHrP, TGFb) .
También podrían actuar en la psoriasis al unirse al
receptor de la T3 y adoptar una conformación que
resultase en el silenciamiento de genes necesarios para
la síntesis de queratina (9, 10) .

A pesar de que se ha descrito un caso de completa
resolución de la psoriasis en un paciente tras ser inter-
venido de un cáncer de tiroides (12) , se han comu-
nicado escasos casos de psoriasis en asociación con
trastornos de tiroides y no figura en el listado de mani-
festaciones cutáneas de la enfermedad tiroidea (13) . 

Haría falta más estudios y con mayor número de
pacientes para determinar el papel de los antitiroideos
tópicos en la psoriasis. Asimismo sería recomendable
determinar la concentración óptima del fármaco, así
como el vehículo empleado, para asegurar una
correcta penetración cutánea del mismo.

Abstract.—Background: in recent years there are several
reports that show the efficacy of both oral and topical
antithyroid drugs (propylthiouracil and methimazole)
in the treatment of plaque-type psoriasis.

Objective: to determine the efficacy of topical
propylthiouracil (5% cream) in  comparison 
with calcipotriol ointment in  the treatment 
of patients with plaque-type psoriasis.

Materials and methods: a prospective, randomized
comparison of calcipotriol ointment (14 patients)
and propylthiouracil 5% cream (14 patients)  was
carried out.

Results: there were no statistically differences
between the PASI scores at 4 and 8 week from
baseline in  the group of patients treated with topical
propylthiouracil. The differences in  the PASI scores
from baseline were statistically significantly in  favour
of calcipotriol.

Conclusions: topical propylthiouracil is not an effective
therapy in patients with plaque-type psoriasis.

Sánchez Regaña M, Iglesias Sancho M, Umbert Millet P. Treatment

of plaque-type psoriasis with topical propylthiouracil. Actas Der-

mosifiliogr 2001;92:174-176.
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