
DISTINTA DE LA PSORIASIS EN PLACAS1-6

LA PPG NO ES PSORIASIS EN PLACAS

PSORIASIS 
EN PLACAS3,4,6,7,9

• Es una enfermedad rara 
 
• Se caracteriza por una inflamación inmunitaria 
innata

• Se la considera una enfermedad neutrofílica

• Impulsada por la vía de la IL-36

• Puede estar asociada con mutaciones que 
afectan el gen IL36RN

• Aparece con pústulas neutrofílicas estériles

Imágenes de piel con PPG utilizadas con el permiso del Dr. Alan Menter, licenciado en medicina.

Puntuaciones medianas de la EVA 
(cuanto más alta sea la puntuación de la EVA, 
peores serán los síntomas [dolor, fatiga, picor])

• Afecta aproximadamente al 2 % de la población 
mundial 

• Se caracteriza por respuestas inmunitarias adaptativas 

• Se la considera una enfermedad autoinmunitaria

• Impulsada por la vía de la IL-23

• No está asociada con mutaciones genéticas que 
afecten al gen IL36RN

• Aparece con placas plateadas

FRENTE A

Las dos son distintas desde un punto de vista fenotípico, histopatológico y genético5,6

En el Registro de Psoriasis de CorEvitas, el dolor, la fatiga y los picores percibidos por los pacientes 
fueron más altos en los pacientes con PPG que en aquellos con psoriasis en placas15

Las complicaciones generalizadas afectan más que solo a la piel y pueden desencadenar 
a una insuficiencia multiorgánica4,10-14.
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LOS BROTES DE LA PPG PUEDEN ESCALAR RÁPIDAMENTE Y PRECISAR HOSPITALIZACIÓN4,8,10

SABER DIFERENCIAR ESTAS ENFERMEDADES ES IMPORTANTE PARA COMPRENDER LA PPG5

LA PPG ES UNA ENFERMEDAD RARA

PSORIASIS
PUSTULOSA
GENERALIZADA1-3,7,8

PPG=Psoriasis pustulosa generalizada; IL-36=interleucina-36; PGA=Evaluación global del médico; EVA=Escala Analógica Visual. 
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Puntuación mediana de la PGA (cuanto mayor 
sea la puntuación de la PGA, mayor será el impacto 
general de la enfermedad)
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