
INTRODUCCIÓN

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crónica
que afecta al 1,5-3 % de la población  en  los países
occidentales1-5, con un pico de máxima incidencia en
la segunda y la sexta décadas de la vida1,6-8. A pesar de
que en  los ú ltimos años están  apareciendo nuevos
fármacos que amplían  el armamen to terapéutico
fren te a la psoriasis, aún  no se d ispone de
tratamientos curativos para esta entidad. Por ello, los

objetivos de las terapias vigen tes son  con trolar los
síntomas, inducir la remisión de las lesiones y mejorar
la calidad de vida de los pacientes3,4,9,10.

La fototerapia continúa siendo hoy día una de las
opciones terapéuticas más efectivas y mejor
establecidas en el tratamiento de la psoriasis en placas
moderada o grave4,10. Dos modalidades utilizadas con
frecuencia son la PUVA (psoraleno y luz ultravioleta)
y la terapia de Goeckerman . Decidir  cuál de estas
terapias es la más adecuada para cada pacien te a
menudo es d ifícil. Algunos autores consideran  la
PUVA como el tratamien to de elección  en  casos de
psoriasis en placas moderada o grave11-14, pero algunos
estudios15 muestran que no existe consenso entre los
expertos en  el uso alternativo de estas terapias, cuya
eficacia relativa no está aún bien cuantificada. Con el
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Resumen.—Int roducción.  La fototerapia es una de las
opciones terapéut icas más efect ivas en casos de psor iasis
en placas moderada o grave. Dos modalidades
frecuentemente ut ilizadas son la PUVA (psoraleno y luz
ultravioleta) y la terapia de Goeckerman. Hoy día aún no existe
consenso entre los exper tos en el uso alternat ivo de estas
terapias, cuya eficacia relativa no está bien cuantificada.
Objet ivo. Comparar  la terapia de Goeckerman, la PUVA dos
veces por  semana (PUVA2 ) y la PUVA de t res veces por
semana (PUVA3 ), y establecer  cuál es más eficaz y más
segura.
Método. Se estudiaron retrospectivamente los 165 pacientes
con psor iasis vulgar  estable moderada a grave que fueron
t ratados con PUVA o con la pauta de Goeckerman en el
Ser vicio de Dermatología del Hospital Cent ral de Astur ias
entre junio de 1999 y diciembre de 2001 .
Resultados. No se encontraron diferencias estadíst icamente
significat ivas al comparar  la eficacia de la terapia de
Goeckerman (50 % de respuestas completas), la PUVA2 y la
PUVA3 (33 ,3 y 35 ,8 %, respectivamente). A pesar de que la
incidencia de efectos colaterales fue super ior  en la PUVA3
(4 1 ,3 % de los casos) respecto a la PUVA2 (2 8 ,7 %) y la
terapia de Goeckerman (2 2 ,7 %), las diferencias no
alcanzaron significación estadística.
Conclusión. En esta serie, la terapia de Goeckerman, la PUVA2
y la PUVA3 no presentaron diferencias en su efectividad ni en
su segur idad, por lo que consideramos que la elección de una
u ot ra terapia deber ía estar  condicionada por  las
circunstancias personales, socioeconómicas y laborales de
los pacientes, así como por la disponibilidad de las diferentes
unidades de fototerapia.
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COM PARISON BETW EEN PUVA THERAPY 
AND THE GOECKERM AN REGIM EN 
IN THE TREATM ENT OF PSORIASIS

Abstract .—Int roduct ion. Phototherapy is one of the most
effect ive therapeutic options in cases of moderate or  severe
psoriasis plaques. Two often-used modalities are PUVA and the
Goeckerman t reatment  (GT). Cur rent ly, there is st ill no
consensus among exper ts regarding the alternat ive use of
these therapies, whose relat ive effect iveness is not  well
quantified.
Object ive. To compare GT, PUVA twice a week (PUVA2 ) and
PUVA three t imes a week (PUVA3), and to establish which is
the safest and most effective.
Method. A retrospective study was made of 165 patients with
stable moderate or  severe psor iasis vulgar is, who were
treated with PUVA or  with the Goeckerman regimen at  the
Dermatology Depar tment of the Hospital Central de Astur ias
between June 1999 and December 2001 .
Results. No stat ist ically significant  differences were found
when compar ing the effectiveness of GT (complete responses
in 5 0 %), PUVA2 and PUVA3 (3 3 .3 % and 3 5 .8 %,
respect ively).  Although the incidence of side effects was
greater  with PUVA3 (4 1 .3 % of the cases) compared to
PUVA2 (2 8 .7 %) and GT (2 2 .7 %), the differences did not
reach a level of statistical significance.
Conclusion. In this ser ies, GT, PUVA2 and PUVA3 did not
present  any differences in effect iveness or  in safety;
therefore, we feel that  the choice of which therapy to use
should depend on the patients’ personal, socioeconomic and
occupational circumstances, as well as the availability of the
different phototherapy units.
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fin  de facilitar  la decisión  a la hora de pautar un
tratamiento con PUVA o terapia de Goeckerman, en
este trabajo se comparan  estas dos formas de
fototerapia, evaluando de manera retrospectiva todos
los pacientes con psoriasis vulgar en placas moderada
o grave que fueron  tratados con  PUVA o terapia de
Goeckerman  en  el Servicio de Dermatología del
Hospital Cen tral de Asturias, duran te el período
comprendido en tre jun io de 1999 y diciembre de
2001. El propósito de este trabajo fue:

Estudiar la respuesta al tratamiento y la incidencia
de efectos adversos precoces en  la terapia de
Goeckerman, la PUVA2 y la PUVA3. Comparar estas
tres modalidades terapéuticas con el fin de establecer
cuál de ellas es más eficaz y más segura y analizar la
posible influencia de una serie de factores tanto en la
respuesta terapéutica como en  la incidencia de los
efectos colaterales precoces.

PACIENTES Y MÉTODO

Se realizó un  estudio descrip tivo longitudinal
retrospectivo en el que se incluyeron los 165 pacientes
con  psoriasis vulgar estable moderada o grave que
fueron  tratados con  PUVA sistémico o terapia de
Goeckerman  en  el Servicio de Dermatología del
Hospital Cen tral de Asturias duran te el período
comprendido en tre el 1 de jun io de 1999 y el 31 de
diciembre de 2001. Al no existir normas ni consensos
publicados acerca de posibles d iferencias en  las
indicaciones de cada técn ica, la asignación  del
método terapéutico se realizó ten iendo en  cuen ta
fundamentalmente la disponibilidad de las cabinas de
irradiación  y las circunstancias individuales de los
pacien tes ( capacidad de traslado desde su lugar de
residencia, situación laboral, etc.) .

Se excluyeron los pacientes con psoriasis limitadas
( menos del 20 % de super ficie cutánea afectada) ,
eritrodérmicas ( más del 90 % de afectación )  o
inestables, así como aquellos casos en  los que los
pacien tes recibiesen  cualquier medicación  por vía
oral o tópica, capaz de interferir en la evolución de la
psoriasis. Por último, se rechazaron los pacientes que
abandonaron  el tratamiento por motivos ajenos a la
evolución  de éste, o cuando se consideró el alta
médica por un cumplimiento irregular.

Protocolos terapéuticos

Como fuen te de luz, se u tilizó una cabina
Waldmann  7001K, equipada con  tubos Ph ilips UVA
100 W y tubos Waldmann  F85/ 100 W-UV21, para
emitir  respectivamen te radiación  UVA y UVB de
banda ancha.

En la PUVAterapia, los pacientes recibieron 0,6 mg/
kg de 8-metoxipsoraleno ( 8-MOP)  por vía oral,
seguido 2 h más tarde de la exposición a la radiación

UVA a dosis progresivamente crecientes establecidas
en función del fototipo. El tratamiento se realizó con
una frecuencia de 2 o 3 sesiones semanales, y la
duración  del tratamien to dependió de la respuesta
obtenida. Para evitar una sobredosificación de luz UV,
se recomendó evitar la exposición solar y utilizar gafas
de sol duran te las 24 h  siguien tes a la ingesta del
psoraleno.

La terapia de Goeckerman  consistió en  aplicar
durante la noche alquitrán de hulla al 4,5 % sobre las
lesiones. A la mañana siguiente los pacientes recibían
la radiación  UVB de banda ancha, a dosis
progresivamen te crecien tes dependiendo del
fototipo. Por ú ltimo, el pacien te se duchaba para
eliminar el alquitrán . Se realizaron  5 sesiones
semanales y la duración  total de la terapia se
determinó en cada caso según la respuesta observada.

Las variables que se recogieron para la realización
del trabajo fueron las siguientes: edad, sexo, fototipo,
h istoria familiar de psoriasis, tipo de tratamien to
realizado, número de sesiones recibidas, la dosis total
acumulada (J/ cm2) , respuesta al tratamiento y efectos
colaterales precoces aparecidos. La respuesta al
tratamien to se valoró según  del porcen taje de
remisión  de las lesiones cutáneas, de manera que se
establecieron cuatro grupos: regresión total (> 90 %),
regresión  parcial (51-90 %) , respuesta escasa o nula
(0-50 %)  y empeoramien to (defin ido por la falta de
mejoría de las lesiones previas, asociado a la aparición
de otras nuevas) .

El procesamien to de los datos se realizó con  el
paquete estadístico SPSS-10.0 para Windows.

Las pruebas de sign ificación  estadística se
calcularon para un nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS

De los 165 pacien tes estudiados, 44 ( 26,7 %)
recibieron  terapia de Goeckerman , 54 ( 32,7 %)
PUVA2 y 67 (40,6 %) PUVA3.

Terapia de Goeckerman

De los 44 pacien tes que fueron  sometidos a esta
terapia, el 65,9 % pertenecían al fototipo III. La mayor
parte ( 75 %)  presen taban  en tre el 20 y el 50 % del
tegumento afectado por la psoriasis. Los resultados de
la respuesta al tratamiento en este grupo de pacientes
aparecen reflejados en la figura 1. Cabe destacar que
en  el 50 % de los pacien tes se obtuvo una regresión
total de las lesiones. Se observaron  efectos adversos
precoces en  el 22,7 % de los pacien tes sometidos a
terapia de Goeckerman . El más frecuen te fue la
foliculitits ( 11,4 %) , seguido del eritema o la
quemadura (4,5 %) y el prurito (4,5 %) ( tabla 1) .
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PUVA2

Cincuenta y cuatro pacien tes fueron  tratados con
PUVA2, de los cuales el 59,3 % pertenecían  al

fototipo III. El 83,3 % de los casos ten ían  afectada
entre el 20 y el 50 % de la superficie cutánea.

En  la figura 1 aparecen  los resultados de la
respuesta terapéutica de estos pacien tes. Se
obtuvieron  mejorías de más del 50 % de las lesiones
en  el 81,4 % de los pacien tes ( 33,3 % de respuestas
totales y 48,1 % de mejorías parciales) . Se recogieron
los efectos colaterales precoces en  el 28,7 % de los
pacientes que recibieron PUVA2. Los más frecuentes
fueron las náuseas y vómitos, el eritema o quemadura
y el prurito, que aparecieron  en  el 5,2 % de los
pacientes, respectivamente ( tabla 1) .

PUVA3

Un total de 67 pacientes fueron tratados con PUVA3.
En este grupo, el 56,7 % pertenecían al fototipo III, y
el 74,6 % presen taban  en tre el 20 y el 50 % del
tegumen to afectado por la psoriasis. La respuesta
terapéutica observada en  este grupo de pacien tes se
detalla en  la figura 1. Llama la atención  que en  el
20,9 % de los casos la respuesta observada fue escasa
o nula. Se registraron efectos secundarios precoces en
el 41,3 % de los pacien tes sometidos a PUVA3.
Destacan  por su frecuencia las náuseas y vómitos en
el 12,4 % de los casos, el eritema o quemadura
(10,9 %)  y el prurito (6,5 %) . En  la tabla 1 aparecen
recogidos todos los efectos colaterales observados, así
como sus respectivas frecuencias.

Comparación de la respuesta terapéutica 

entre las diferentes terapias

Como se puede apreciar en la figura 1, en la terapia
de Goeckerman  el porcen taje de remisiones totales
( 50 %)  supera al de mejorías parciales ( 34 %) . Sin
embargo, tan to en  la PUVA2 como en  la PUVA3 las
regresiones parciales (48,1 y 40,3 %, respectivamente)
predominan  sobre las totales ( 33,3 y 35,8 %,
respectivamente) . El mayor porcentaje de regresiones
escasas o nulas se produjeron en la PUVA3, mientras
que en  la PUVA2 es donde se recogieron  el mayor
número de empeoramien tos clín icos. Sin  embargo,
no se obtuvieron  diferencias estadísticamen te
significativas al comparar la respuesta al tratamiento
en estas tres modalidades terapéuticas.

Análisis de la influencia de determinadas variables 

en la respuesta al tratamiento

En este trabajo se estudió la posible in fluencia de
una serie de variables en  la respuesta terapéutica,
como el sexo, la h istoria familiar  de psoriasis, el
tiempo de evolución de la enfermedad, el fototipo, el
número de sesiones recibidas y la dosis total
acumulada. El análisis de la varianza ún icamen te
reveló diferencias estadísticamente significativas en la
respuesta al tratamien to en  función  del número de
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Fig. 1.—Respuesta al tratamiento en función de la terapia.
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TABLA 1. FRECUENCIAS DE APARICIÓN DE LOS
EFECTOS COLATERALES AGUDOS EN CADA TERAPIA

Goeckerman PUVA2 PUVA3

Eritema/quemadura 2 (4,5) 3 (5,2) 8 (10,9)

Náuseas/vómitos 0 3 (5,2) 9 (12,4)

Prurito 2 (4,5) 3 (5,2) 5 (6,5)

Foliculitis 5 (11,4) 0 0

Koebner 1 (2,3) 2 (3,3) 2 (2,0)

Púrpura 0 0 3 (3,5)

Ansiedad 0 2 (3,3) 1 (1,0)

Cefalea 0 1 (1,6) 1 (1,0)

Conjuntivitis 0 2 (3,3) 0

Fiebre 0 0 2 (2,0)

Ampollas 0 1 (1,6) 0

Dolor cutáneo 0 0 1 (1,0)

Alteración pruebas
función hepática 0 0 1 (1,0)

Total 10 (22,7) 17 (28,7) 33 (41,3)



sesiones recibidas (F de Snedecor = 2,675; p = 0,049)
y la dosis total acumulada ( F de Snedecor = 3,734;
p = 0,012) , de manera que se precisan  más dosis y
número de sesiones para conseguir  una mejor
respuesta. Cabe destacar que la progresión  no era
totalmen te lineal sino que, como se observa en  la
figura 2, las respuestas totales se producían con menos
dosis y número de sesiones que las respuestas
parciales.

Incidencia de efectos adversos en función del tipo 

de tratamiento

En  cuan to a la aparición  de efectos adversos
precoces en función del tipo de tratamiento realizado,
su  incidencia fue notablemen te superior en  la
PUVA3 con respecto a las otras dos terapias ( fig. 3) .
Sin  embargo, estas d iferencias no alcanzaron  la
sign ificación  estadística. El efecto secundario más
frecuen temen te observado fue el eritema o
quemadura, sobre todo en  pacien tes sometidos a
PUVA3, en  que afectó al 10,9 % de los pacien tes
( tabla 1) . Pero en el análisis estadístico no se encontró
una asociación  sign ificativa en tre el tipo de
tratamiento fototerápico y la aparición  de eritema o
quemadura. Las náuseas y los vómitos, segundo efecto
colateral en  frecuencia, ún icamente aparecieron  en
pacientes tratados con PUVA, pero no en la terapia de
Goeckerman . El análisis median te �2 de Pearson
reveló diferencias muy significativas desde el punto de
vista estadístico entre la frecuencia de aparición de las
náuseas y los vómitos y las d iferen tes formas de
tratamiento (�2

= 7,457; p = 0,024) . Por el contrario,
como se puede apreciar en  la tabla 1, sólo
presen taron  foliculitis los pacien tes sometidos a
terapia de Goeckerman . Esta diferencia reveló una
elevada sign ificación  estadística ( �2

= 14,180;
p = 0,001) . El resto de los efectos secundarios
precoces aparecieron  ún icamen te o con  mayor
frecuencia en  pacien tes tratados con  PUVA, y en
forma de casos aislados ( tabla 1) . Cabe destacar que
no se recogieron casos de efectos adversos tardíos en
ninguna de las modalidades de fototerapia estudiadas.

Análisis de la influencia de determinados factores 

en la aparición de los efectos colaterales precoces

El análisis estadístico no halló asociaciones
estadísticamente significativas entre la incidencia de
efectos adversos precoces y el sexo, el fototipo, la
h istoria familiar  de psoriasis, el porcen taje de
super ficie cutánea afectada, el tiempo de evolución
de la enfermedad, el número de sesiones recibidas y la
dosis total acumulada. Sin  embargo, aparecieron
diferencias estadísticamen te muy sign ificativas al
analizar las variables «respuesta al tratamien to» y
«aparición de efectos adversos precoces» (�2

= 15,969;
p = 0,001) , de manera que la incidencia de efectos

colaterales se relaciona con  una peor respuesta
terapéutica.
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Fig. 2.—Relación entre número de sesiones y respuesta al tratamiento.
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Fig. 3.—Incidencia de efectos adversos precoces en función del tipo
de tratamiento.
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DISCUSIÓN

A pesar de que la PUVA y la pauta de Goeckerman
son  terapias que se vienen  utilizando desde hace
varias décadas, en  la literatura médica revisada no
existen  estudios similares al que aquí se presenta en
los que se comparen su eficacia y su seguridad.

Algunos autores encon traron  en  sus respectivos
trabajos que la PUVA sistémica era más efectiva que la
radiación UVB de banda ancha en  el tratamiento de
la psoriasis12,16. Otros no hallaron  sin  embargo dife-
rencias estadísticamente significativas al comparar la
eficacia de estas dos modalidades terapéuticas4.
Asimismo, en un estudio en el que se compararon los
protocolos de PUVAterapia de dos y tres sesiones a la
semana, se concluyó que estos diferen tes regímenes
terapéuticos no modificaban  la respuesta clín ica
obtenida17. En este trabajo, las diferencias observadas
en  la respuesta terapéutica en tre la terapia de
Goeckerman , la PUVA2 y la PUVA3, no resultaron
estadísticamen te sign ificativas por lo que se podría
afirmar que la respuesta al tratamiento fue bastan te
similar en los tres regímenes terapéuticos.

De los resultados obtenidos del análisis de la posible
in fluencia de determinados factores en  la respuesta
al tratamien to, se desprende que las variables sexo,
fototipo, h istoria familiar  de psoriasis, tiempo de
evolución  de la en fermedad y grado de afectación
cutánea no parecen  condicionar la respuesta. En  la
literatura revisada no se halló en  general relación
en tre la respuesta al tratamien to y las variables
an teriormen te citadas4,18,19, si bien  hay autores que
han encontrado que una afectación de más del 75 %
del tegumen to podría ser un  factor de riesgo de
fracaso terapéutico19.

En el presente trabajo, al contrario de lo publicado
por Karrer et al4, se observaron  diferencias
significativas desde el punto de vista estadístico en la
respuesta al tratamien to en  función  del número de
sesiones recibidas y la dosis total acumulada de
manera que, a mayor dosis y número de sesiones se
producía una mejor respuesta. Sin  embargo, la
progresión  no era totalmen te lineal, sino que las
regresiones totales se producían  con  menor dosis y
número de sesiones que las respuestas parciales
( fig. 2) . Ello sugiere que, en  la práctica diaria, en  los
pacien tes en  los que se han  obten ido mejorías
considerables, con  frecuencia se busca alcanzar la
curación completa de las lesiones a costa de acumular
grandes dosis de radiación , y que este
blanqueamiento total del cuadro muchas veces no se
produce. Estimamos que sería conven ien te, con  la
ayuda de nuevos estudios que profundizasen en  este
aspecto, conocer a partir  de qué dosis y de qué
número de sesiones existe una elevada probabilidad
de no observar mayores mejorías clín icas. Se
establecería así un punto de corte orientativo para el

clínico, donde estaría indicado abandonar o sustituir
la terapia por otra más adecuada.

Sobre la aparición de efectos adversos precoces en
las d iferen tes modalidades de fototerapia, no se
observaron diferencias estadísticamente significativas
a pesar de que con  la PUVA3 la incidencia fue
superior a la de las otras terapias ( fig. 3) . Comparar
la incidencia de efectos adversos precoces en tre los
distin tos trabajos resulta d ifícil, por la variedad de
protocolos empleados y por la propia defin ición  de
efecto adverso19. Así, a principios de los años 1980 se
consideraba necesario conseguir cierto eritema tras
la sesión  y sólo se registraban  como efectos
secundarios quemaduras «graves»20. En  cualquier
caso, los resultados en  este trabajo son  semejan tes a
los obtenidos por otros autores4,17, quienes tampoco
encuentran diferencias estadísticamente significativas
en  la incidencia de efectos adversos precoces en
función  del tipo de tratamien to fototerápico
empleado.

Coincidiendo con  otros estudios4,18,21,22, el efecto
secundario más frecuen te fue el eritema o
quemadura. Aunque se recogió con mayor frecuencia
en  pacien tes tratados con  PUVA3 ( tabla 1) , no se
hallaron diferencias significativas en la incidencia de
eritema en función del tipo de tratamiento realizado.
Estos resultados con trastan  con  los publicados por
algun os autores, que refieren  mayor incidencia de
eritema en individuos que recibieron UVB frente a los
tratados con PUVA12.

Las náuseas y vómitos únicamente se presentaron en
pacien tes sometidos a PUVAterapia, lo que no es de
extrañar, pues es un efecto secundario relacionado con
la ingesta del psoraleno. Por el con trario, sólo
presentaron foliculitis pacientes que recibían terapia
de Goeckerman, hecho que no resulta sorprendente,
pues su aparición se asocia al empleo del alquitrán de
hulla.

En  este trabajo no se encon traron  casos de
carcinomas n i melanomas cutáneos posteriores a los
tratamientos. Ello puede ser debido a que el período
transcurrido entre la terapia y la recogida de efectos
adversos a largo plazo no fue lo suficientemente largo.

Según los resultados obtenidos en este estudio, las
variables sexo, fototipo, tiempo de evolución  de la
enfermedad, grado de afectación  cutánea e h istoria
familiar  de psoriasis no parecen  condicionar la
incidencia de efectos adversos precoces. En  la
literatura médica revisada no se han  encon trado
referencias al respecto, excepto que algunos autores
describen  mayor incidencia de efectos secundarios
en  varones y en  individuos de fototipo II que
recibieron terapia con UVB de banda estrecha19. Sin
embargo, al igual que en  el estudio de Carrascosa y
Bigatá19, se encontró relación  en tre el desarrollo de
efectos secundarios y una peor respuesta al
tratamien to. Esto quizá se deba a que la
in tercurrencia de los efectos adversos condicione la
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supresión  de la terapia sin  haber alcanzado la
respuesta deseada. La falta de asociación  en tre el
número de sesiones recibidas o la dosis total
acumulada, y la aparición  de efectos colaterales
precoces, pudiera ser debida a que los pacien tes
afectados con  frecuencia abandonan  la terapia, por
lo que no acumulan sesiones ni grandes dosis totales
de radiación.

CONCLUSIÓN

El análisis de los datos aportados nos permite
concluir que los tres tipos de tratamiento fototerápico
no presen tan  diferencias en  su  efectividad n i en  su
seguridad, por lo que la elección de una u otra terapia
debería estar condicionada fundamentalmente por
las circunstancias personales, socioeconómicas y
laborales de los pacien tes, así como por la
dispon ibilidad de las d iferen tes técn icas en  las
unidades de fototerapia.
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