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Prologo

La Academia Esparnola de
Dermatologia y Venereologia
(AEDV) tiene, entre sus
muchos objetivos, y de

los més importantes, la
informacién al publico en
general de las patologias
maés frecuentes de esta
especialidad, reivindicando
que el dermatdlogo es el
especialista de referencia
para la misma. Dentro

de este objetivo, destaca
especialmente la relacion
y vinculacién con las
asociaciones de pacientes,
que representan la via mas
adecuada para contactar
con pacientes con distintas
patologias cuténeas.

Desde hace un afo la
AEDV mantiene, a través

de su Fundacion Piel Sana,
reuniones periddicas con las
asociaciones de pacientes
con el objetivo de conocer

sus objetivos, necesidades...
y poder colaborar, en

la medida de nuestras
posibilidades, con ellas.

Una de las peticiones
comunes, manifestadas

por estas asociaciones en
diferentes reuniones que han
mantenido con la Fundacién,
fue la de crear “"Guias para
Pacientes” por dermatdlogos
expertos --de referencia--

en las distintas patologias.
Hoy podemos decir con
satisfaccién que este primer
objetivo esté logrado.

Esto no hubiera sido posible
sin la colaboracién de
nuestros companieros que,
desde el primer momento,
han aceptado de forma
altruista esta colaboracion.
A ellos, nuestro mas sincero
agradecimiento. Es asi
mismo necesario agradecer

a la Fundacién Piel Sana

de la AEDV su apoyo y
animo, desde su presidente
hasta sus profesionales, y
como no a las asociaciones
de pacientes que nos han
ayudado a corregir y mejorar
estas publicaciones.

Nuestro Unico interés

es que este trabajo, una
vez vista la luz, sea de
utilidad. Seguiremos
trabajando en el beneficio
de la Dermatologia, de
los dermatdlogos y, sobre
todo, de los pacientes con
enfermedades cuténeas.

Dr. J. Soto de Delés

Director de la Fundacién Piel Sana
Dr. J.C. Moreno Giménez
Presidente de honor de la AEDV
y Responsable de las relaciones
con Asociaciones de Pacientes
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Concepto

La psoriasis es una
enfermedad inflamatoria
cronica, de causa
desconocida, con gran
variabilidad clinica y
evolutiva, ocasionada
por una multiplicacién
demasiado rapida de las
células de la piel.

Las sefales defectuosas
que se originan en el
sistema inmunoldgico,
provocan que la formacién
de nuevas células
epidérmicas se lleve a
cabo en dias, en lugar de
en semanas.

Este crecimiento excesivo
da lugar a las lesiones
propias de la psoriasis,
apareciendo placas
eritematosas (rojas), bien
definidas y cubiertas

por escamas blancas

y nacaradas, siendo
las localizaciones mas
frecuentes los codos,
rodillas, zona lumbar y
cuero cabelludo.

Cualquier persona puede
desarrollar psoriasis.

La padecen por igual
hombres y mujeres. Puede
aparecer a cualquier edad,
desde los primeros meses
de vida hasta después de
los 80 anos, siendo el 75%
de los pacientes mayores
de 40 afios. La experiencia
de cada persona respecto
a la psoriasis es distinta.
Algunas experimentan sélo
sintomas leves, con placas
y picores ocasionales,
mientras que otras sufren
sintomas mas intensos.
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Causas

La psoriasis es una
enfermedad debida

a varias causas, que

pueden ser de caracter
genético, inmunoldgico,
medioambiental y
psicolégico. Estos factores
alteran el funcionamiento de
las células epidérmicas, en
especial de los queratinocitos
y los fibroblastos.

Factores genéticos

Los conocimientos actuales
sobre los genes asociados
a la psoriasis todavia son
insuficientes. No obstante,
los estudios realizados

con familias de personas
psoriasicas, demuestran
que existen regiones
cromosdmicas asociadas

a esta enfermedad. Estos
grupos de genes varian de
una familia a otra y de un
paciente a otro.

Varios estudios demuestran
que en un 40% los casos
de psoriasis, existe una
historia familiar de la
enfermedad.

Sin embargo, los estudios
realizados con gemelos
monozigdticos (o idénticos)
han demostrado que sélo
en el 70% de los casos,
padecian de psoriasis
ambos gemelos. Si la
herencia hubiese sido la
Unica causa, el porcentaje
deberia haber sido del
100%. Estos estudios
demuestran por tanto

que la psoriasis depende,
ademas, de otros factores.

(44

La psoriasis es una
enfermedad debida
a varias causas,
que pueden ser de
caracter genético,
inmunolégico,
medioambiental

y psicologico.

40,

de los casos de psoriasis existe una
historia familiar de la enfermedad
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Factores inmunolégicos
La piel afectada por la
psoriasis se caracteriza por:

- Hiperproliferacion
epidérmica: Las células de
la epidermis se renuevan
con demasiada rapidez en
la piel psoriasica, a un ritmo
que es de cuatro a seis
veces mayor que el de la
piel normal. Esto se debe, a
que los queratinocitos de la
epidermis se multiplican de
forma anémala y fabrican
una queratina modificada
que forma las escamas.

Las principales células de

la dermis, los fibroblastos,
controlan el recambio de
queratinocitos.

No obstante, dicho control
es defectuoso en los casos
de psoriasis.

- Infiltrado inflamatorio
dérmico: Ademas del veloz
ritmo de recambio de
queratinocitos, la psoriasis

es el resultado de una
reaccién inflamatoria de la
piel. Predominantemente
linfocitos, el infiltrado esta
compuesto por linfocitos

T CD4 y monocitos, por el
contrario en la epidermis
predominan los linfocitos T
CDs8.

La investigacién sobre
nuevos farmacos para tratar
la psoriasis esta permitiendo
conocer mejor la patogenia
de la enfermedad.

El descubrimiento de una
subpoblacién de linfocitos

T que expresan IL17 y cuya
expansion viene determinada
por la accion de la IL23,
producida por las células
presentadoras de antigenos
sobre las células precursoras
(T naive), ha revolucionado la
patogenia de la psoriasis.

Factores
medioambientales

En pacientes con una
predisposicién genética
a la psoriasis, los brotes
de psoriasis pueden

ser debidos a factores
medioambientales que
desencadenan o empeoran
la enfermedad. Los mas
conocidos son:

- Estrés: suele ser el
responsable mas frecuente
y facilmente comprobable
de los brotes de psoriasis,
y puede ser causado
tanto, por el inicio de la
temporada escolar hasta
los traumas psicolégicos
graves. Se trata de un
factor importante que
puede conducir al primer
brote de psoriasis y a
recaidas periddicas.

© Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia
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- Traumatismos:

un traumatismo directo

u otras agresiones fisicas
(quemaduras solares,
cicatrices quirurgicas...),
sobre la piel de un paciente
con psoriasis puede
desencadenar la aparicién
de lesiones psoriasicas en
la zona afectada. A este
fenémeno se le conoce
como fenémeno isomorfo
de Koebner, siendo
caracteristico pero no
exclusivo de la psoriasis.

- Infecciones:

las infecciones bacterianas
pueden inducir o empeorar
las lesiones. La mas
frecuente y conocida,

es la infeccién de vias
respiratorias superiores en
la infancia y adolescencia,
que se asocia con psoriasis
en gotas.

- Medicamentos: los beta
bloqueantes (que se usan
para hipertensién arterial),
el litio, interferén y las
quinolonas son algunos
de los medicamentos

que pueden provocar
psoriasis. Por otro lado,
una interrupcién brusca de
la terapia con corticoides
orales, también puede
exacerbarla.

(44

Los traumatismos
pueden causar una
placa de psoriasis
(Fenémeno de Koebner)

Beta bloqueantes, litio, interferén

y quinolonas son algunos de los
medicamentos que pueden provocar
psoriasis.
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Tipos de psoriasis

La lesién elemental, es

la presencia de lesiones
eritemato-escamosas
(Figura 1y 2) Se tiende a
pensar que solo existe un
tipo de psoriasis, cuando
lo cierto es que existen
varias formas.

Psoriasis en placas

Es la forma mas frecuente,
afecta aproximadamente
al 80% de las personas
con psoriasis.

Puede aparecer en
cualquier parte del
cuerpo aunque suele
hacerlo en los codos,

las rodillas, zona lumbar
y el cuero cabelludo.
Entre los sintomas, se
encuentran las placas
rojas en relieve cubiertas
de escamas nacaradas,
que se desprenden con
regularidad (Figura 3).

Algunos pacientes ademas
presentan prurito (picor)
asociado.

Psoriasis en el cuero
cabelludo

La padecen entre un 50 %
y un 80 % de las personas
con psoriasis. Puede ser
muy leve, con escamas muy
finas y ligeras. También
puede ser muy grave, con
placas gruesas que cubren
todo el cuero cabelludo,
extendiéndose mas allad de
la linea de implantacién

del cabello hasta la frente
(Figura 4), la region occipital
y alrededor de las orejas.

Psoriasis guttata

O en gotas

Este tipo afecta
aproximadamente a un
10% de las personas con
psoriasis, sobre todo a
nifos y adolescentes.

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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Se presenta en forma de
pequefnos puntos rojos
escamosos, que parecen
gotas de agua salpicadas
por el cuerpo (Figura 5). La
psoriasis guttata (en gotas)
a veces la desencadena una
infeccion de garganta por
estreptococos. En los casos
leves puede desaparecer
sin tratamiento.

La psoriasis guttata puede
transformarse en psoriasis
en placas

Psoriasis pustulosa

Afecta a menos del 5%

de las personas con
psoriasis. Puede aparecer
como una complicacién
de la psoriasis en

placas, resultado de
tomar determinados
medicamentos o por haber
interrumpido bruscamente
el tratamiento, que venia
utilizdndose de manera

continuada durante un
largo periodo de tiempo.
Las placas de la psoriasis
pustulosa se caracterizan
por tener pustulas
(vesiculas llenas de pus
(Figura 6), afectando
mayormente a pies 'y
manos (Figuras 7 y 8).

La psoriasis pustulosa
tampoco es contagiosa,
porque no es un proceso
infeccioso aunque en
algunas ocasiones vaya
acompanado de fiebre

A veces esta forma de
psoriasis aparece de forma
espontanea

Psoriasis invertida

o de pliegues

Menos frecuente que las
anteriores. Se manifiesta
en los pliegues tanto
mayores como axilas,
ingles, submamarias, en los
pliegues de menor tamafio

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8
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como regién perianal, en
ombligo y en otros pliegues
de la piel alrededor de los
genitales. Se manifiesta
como placas de color rojo
intenso de color “salmén”,
pudiendo aparecer grietas
en sus bordes (Figura 9).
Dada su localizacion se
puede agravar con el sudor.

Psoriasis eritrodérmica

Es la forma méas grave y
afortunadamente la menos
frecuente de la psoriasis.
Puede llegar a cubrir la
totalidad del cuerpo (Figura
10), pudiendo poner en
peligro la vida ya que afecta
a la barrera protectora de
zonas extensas de la piel

y, supone una pérdida
importante de proteinas,
plasma... a través de la piel.

Figura 9

Figura 10

10
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Gravedad

de la Psoriasis

¢Leve, moderada o grave?
¢Cémo se evalua la
psoriasis en términos de
gravedad?

Para evaluar objetivamente
la gravedad de la psoriasis,
los médicos utilizamos
principalmente criterios
morfolégicos como

el Psoriasis Area and
Severity Index (PASI,
Evaluacién del indice de
Gravedad y Extension de
la Psoriasis). Este indice
permite medir la extension
de las lesiones, ademas

del grado de eritema 'y
escamas. Un resultado
elevado corresponde a

la categoria de “psoriasis
grave”. Expertos opinan
que ademas de criterios
morfoldgicos y la extension
de las lesiones, hay otros

factores que contribuyen a
la gravedad de la psoriasis,
como el impacto sobre

la calidad de viday la
resistencia al tratamiento.

La gravedad de la psoriasis
guarda relacién con la
capacidad del paciente
para hacer frente a su
enfermedad. Es esencial
el concepto de estrés
percibido, ya que la
psoriasis afecta a los
pacientes de forma muy
distinta. Una psoriasis
extensa, puede tener un
impacto menor sobre la
calidad de vida que unas
lesiones muy localizadas.

Existen localizaciones
“especiales”, como la
palmo-plantar, region

facial o genital pueden
conllevar considerables
discapacidades funcionales,
ocasionando estrés
psicoldgico.

Es esencial valorar el
impacto de la psoriasis
sobre la calidad de vida,
puesto que los riesgos y
beneficios, de cualquier
medicacién deben
ponderarse de acuerdo con
su impacto en la calidad de
vida del paciente.

Al igual que en cualquier
enfermedad que afecte la
calidad de vida, deberia
tratarse la psoriasis desde
una perspectiva global,
centréndose en el paciente
y no la enfermedad.

1"
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Tratamiento
de la psoriasis

Recomendaciones
generales

La psoriasis es una
enfermedad crénica

para la que actualmente
disponemos de
tratamientos muy
eficaces, que permiten
minimizar las posibles
repercusiones fisicas y
psicoldgicas de la misma.
El tratamiento debe ser
individualizado, en funcién
de distintos aspectos como
localizacién y extensién
de las lesiones, forma
clinica de presentacién y
circunstancias propias del
paciente.

Tratamiento tépico

- Hidratantes y queratoliticos
Las cremas hidratantes
constituyen el pilar
terapéutico basico, ya que
facilita la movilidad del
paciente y evita la fisuracion
de las placas. La mayoria

de los productos de este
tipo, contienen urea a
concentraciones entre el 5y
el 10%. En ocasiones, es dtil
usar concentraciones mas
altas de urea (en torno al
40%) o con acido salicilico al
5-20%, si buscamos producir
disminuir la capa cornea.

- Corticoides

Los corticoides topicos son
los productos de referencia
en el tratamiento de la
psoriasis. Es muy importante,
elegir el excipiente
adecuado segun la
localizacién y caracteristicas
de las lesiones.

-10-,

La mayoria de los productos hidratantes
y queratoliticos contienen urea entre el
5yel10%

40,

En ocasiones es util usar
concentraciones mas altas de urea
(en torno al 40%)

12

© Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia



vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV vV V V V V VvV V V VvV

% vV vV VvV vV VI vV V VIV IV V VYV

Guia para pacientes con psoriasis

Sequir las recomendaciones
médicas en la forma de
aplicaién, y en el tiempo de
administracion tendré un
efecto adecuado.

- Derivados de la vitamina D
Los preparados que
contienen derivados de

la vitamina D, actian
reduciendo la proliferacion
e incrementando la
diferenciacién epidérmica
de la placa psoriésica.

Actualmente, existen
preparados comerciales
en los que se combinan
con un corticoide
toépico, aumentando su
eficacia y facilidad para
el cumplimiento del
tratamiento.

- Inhibidores tépicos

de la calcineurina

Son farmacos que actdan
como antiinflamatorios,
y que se emplean
habitualmente en la
dermatitis atdpica.

Han demostrado ser
dtiles en tratamiento de
las lesiones psoriasicas
localizadas en la cara 'y
pliegues.

- Otros productos

Existen otros compuestos
como los retinoides y
alquitranes, que pueden
ser empleados en algunas
ocasiones para situaciones
concretas.

Derivados
de la vitamina
Actian reduciendo la proliferacion

e incrementando la diferenciacion
epidérmica de la placa psoriasica.

(44

Los inhibidores de

la calcineurina han
demostrado ser ttiles
en tratamiento de las
lesiones psoriasicas
localizadas en la cara
y pliegues.

13
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Fototerapia

La mayoria de los pacientes
con psoriasis, mejoran
durante el verano gracias

a la exposicion solar y al
aumento de la humedad
ambiental, que mantiene la
piel mas hidratada.

Los bafios de sol
(helioterapia) son un
tratamiento coadyuvante
muy asequible durante
bastantes meses en nuestro
pais, por lo que pueden
recomendarse con las
precauciones pertinentes.
La fototerapia, consiste en
la exposicién del paciente a
la irradiacién ultravioleta A
o B, en cabinas de radiacién
ultravioleta de 2 a 3 veces
por semana. Esta radiacién
puede administrarse

sola, o en combinacién

con otros tratamientos
topicos o sistémicos que
pretenden sensibilizar

la piel para aumentar la
eficacia del tratamiento
(fotoquimioterapia o PUVA).
El laser de heximeros
aporta en realidad

una dosis masiva de
radiacion ultravioleta.

Es un tratamiento caro

y solo aplicable a zonas
localizadas

Tratamientos sistémicos

El tratamiento sistémico
estd indicado en las formas
mas extensas o severas,

o cuando el tratamiento
tépico no permite un
control adecuado de

la enfermedad. Son
tratamientos que si

bien son muy efectivos,
requieren a menudo una
evaluacion analitica para
controlar los posibles
efectos adversos asociados
a su uso.

Los baiios de sol (helioterapia) son un
tratamiento coadyuvante muy asequible
durante bastantes meses en nuestro
pais por lo que pueden recomendarse,
con las precauciones pertinentes.

14
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Metotrexato

El metotrexato constituye,
probablemente, el
tratamiento sistémico

de uso més comdn en

la psoriasis, resultando
altamente efectivo para

el control de la psoriasis
moderada-severa,

asi como el de otras
posibles dimensiones

de la enfermedad como
la artritis psoriasica. Se
usa a bajas dosis (dosis
antiinflamatorias) que
oscilan entre los 5y los 25
mg a la semana.

Su principal limitacién, es la
tolerancia gastrointestinal
asi como la posibilidad

de desarrollar toxicidad
hematoldgica y hepética.

Retinoides

El acitretino es el

retinoide que se emplea
habitualmente en la
psoriasis. Se utilizan dosis
que oscilan entre los 10

y 50 mg al dia. Su uso esta
limitado por su efecto
teratogénico, asi como la
posible alteracion del perfil
hepatico y lipidico. Poseen
un efecto positivo asociados
a la fototerapia, por lo que
en ocasiones se administran
de forma conjunta.

Ciclosporina A

La ciclosporina A, es un
inmunosupresor que se

usa adosisde2,5a5
miligramos por kilo y dia.
Los efectos secundarios son
dosis dependientes, siendo
el principal la toxicidad
renal, con alteracion de su
funcién e hipertension.

(44

El metotrexato
constituye,
probablemente,

el tratamiento
sistémico de uso mas
comun en la psoriasis

Retinoides.

Se utilizan dosis
que oscilan entre
los 10 y 50 mg/dia.

15
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Dimetilfumarato

Es un farmaco que

se comporta como
antiinflamatorio, que

se administra de forma
progresiva empezando por
30 mg hasta un maximo

de 720 mg al dia. Los
problemas a los que puede
asociarse son tolerancia
gastrointestinal (que puede
atenuarse cuidando la
alimentacién con la que

se toma la medicaciény la
subida progresiva de dosis)
y la posible disminucién de
la cifras de linfocitos.

Apremilast

Es un inhibidor de la
fosfodiesterasa 4 que actla
como antiinflamatorio,
empledndose por via oral

a dosis de 30 mg cada

12 horas. Sus principales
problemas de uso vienen
relacionados con la

tolerancia gastrointestinal
que se atenuan cuidando
aspectos de la alimentacion
y realizando administracién
progresiva de dosis.

Terapias biolégicas

El conocimiento de

la fisiopatologia de la
psoriasis, hace que se
desarrollen nuevas terapias
basadas en frenar los
mecanismos productores
de la enfermedad. Son
medicamentos creados
por tecnologia de ADN
recombinante, que van

a bloquear citocinas
implicadas en la aparicién
de la psoriasis. Actualmente
seglin su mecanismo de
accién disponemos de 4
familias de medicamentos,
farmacos anti TNFalfa

o factor de necrosis
tumoral alfa (infliximab,
etanercept, adalimumab

y certolizumab), anti
interleucina 12/23
(ustekinumab), anti
interleucina 17
(secukinumab, ixekizumab
y brodalumab) y

anti interleucina 23
(guselkumab, tildrakizumab
y rizankizumab).

Son medicamentos creados por
tecnologia de ADN recombinante que
van a bloquear citocinas implicadas en
la aparicion de la psoriasis.
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Guia para pacientes con psoriasis

Comorbilidades

en Psoriasis

Artropatia psoriasica.

La artritis psoriasica consiste
en una inflamacion crénica
de las articulaciones que

se caracteriza por eritema
(rojez), hinchazén y dolor de
las articulaciones afectas.
Afecta fundamentalmente
a las articulaciones de los
dedos de manos y pies, la
columna lumbar y sacra,

las mufiecas y las rodillas.
Si no se trata precozmente
puede provocar danos
irreversibles en las
articulaciones.

Entre el 10% y el 30% de

las personas que tienen
psoriasis desarrollan artritis
(antes, durante o después del
diagnéstico de la enfermedad
cutanea), aungue su aparicion
es mas probable entre los 30
y los 50 anos.

No se puede predecir que
pacientes la desarrollaran,
aunque los que presentan
afectacion ungueal de
cuero cabelludo y area
lumbosacra parecen tener
mayores probabilidades.

Higado graso

La enfermedad por higado
graso es una afeccién en

la que se acumula grasa en
el higado. Hay dos tipos
principales:

- Enfermedad del higado
graso no alcohdlico

- Enfermedad del higado
graso por alcohol, también
llamada esteatosis hepética
alcohdlica

La primera de ellas es més
frecuente en pacientes que
padecen psoriasis.

La enfermedad del higado
graso no alcohdlico no esté
relacionada con el consumo
de alcohol.

Artritis

10-30-.

Entre el 10% y el 30% de las personas
que tienen psoriasis desarrollan artritis
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Existen dos tipos:

Higado graso simple:
Hay grasa en el higado,
pero poca o ninguna
inflamacién o dafo en
las células del higado. En
general, el higado graso
simple no es demasiado
serio como para causar
dafo o complicaciones.

Esteatosis hepatica

no alcohdlica:

Existe inflamacién y dafos
en las células del higado,
y grasa. La inflamacion y
el dafio de las células del
higado pueden causar
fibrosis o cicatrizacién
del higado. La esteatosis
puede causar cirrosis o
cancer de higado.

Cuando se sospecha

esta enfermedad,

su dermatdlogo o
reumatdlogo debera
remitirlo a un especialista
en aparato digestivo, que
sera quien le indique que
cambios en el estilo de vida
son los méas importantes, ya
que no hay un tratamiento
farmacolégico en la
actualidad para controlarlo.

Sindrome metabdlico

La psoriasis se ha
relacionado con

multiples comorbilidades
que incluyen la hipertension
arterial, la dislipemia y la
diabetes.

Por tanto el sindrome
metabdlico es un grupo

de trastornos que se
presentan al mismo tiempo
y aumentan el riesgo de
enfermedad cardiaca,

accidente cerebrovascular

y diabetes tipo 2. Estos
trastornos incluyen
aumento de la presién
arterial, niveles altos de
azlcar en sangre, exceso
de grasa corporal alrededor
de la cintura y niveles
anormales de colesterol o
triglicéridos.

De esta manera, los
pacientes con psoriasis
presentan un riesgo
aumentado de infarto
de miocardio a edades
mas jovenes respecto a
la poblacién general, y
una disminucién de la
esperanza de vidade 4 a
5 afios con respecto a la
poblacién general.
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Vivir con Psoriasis

Alimentacion y Psoriasis
La obesidad es una de las
principales comorbilidades
asociadas a la psoriasis.
Las personas con psoriasis
que ademas presentan
sobrepeso u obesidad,

no sélo presentan una
mayor gravedad de las
lesiones sino que ademas
responden peor a los
diferentes tratamientos.

Para determinar el peso
Sptimo en las consultas
solemos medir el Indice

de Masa Corporal (IMC).
Posiblemente no es el mejor
método pero es el mas
estandarizado y tiene en
cuenta el peso del paciente
y su altura. En aquellos
pacientes con sobrepeso y
por tanto con un IMC > 25
kg/m2, se recomienda la
reduccion de peso a base

de una dieta adecuada como
intervencién adyuvante en el
tratamiento de la psoriasis.
Es recomendable reducir

la ingesta de alcohol y si es
posible incluso eliminarla.
Este ultimo punto es
especialmente importante
en pacientes sometidos a
determinados tratamientos
sistémicos, como
metotrexato o acitretina.

¢Tienen sentido eliminar el
gluten de la dieta si tienes
psoriasis?

Es una pregunta recurrente.
En pacientes con psoriasis
que ademas son celiacos,
una dieta libre de

gluten no sélo mejora la
sintomatologia digestiva,
sino que también reduce la
gravedad de la psoriasis.

Indice
de Masa
Corporal

IMC

Posiblemente no es el mejor método
pero es el mas estandarizado

Una dieta libre de gluten no sélo
mejora la sintomatologia digestiva,
sino que también reduce la gravedad
de la psoriasis.
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Esto es asi incluso

en pacientes con
marcadores seroldgicos
de enfermedad celiaca
y biopsia duodenal
normal. No obstante,
no se recomienda la
busqueda activa de
enfermedad celiaca en
pacientes con psoriasis
de forma rutinaria,
independientemente de
la gravedad, y tampoco
realizar una dieta exenta
de gluten en pacientes
con psoriasis sin
enfermedad celiaca.

¢ Es necesario
suplementar la dieta del
paciente con psoriasis?
Bésicamente y a modo de
resumen las conclusiones
que se pueden extraer
de los diferentes estudios
publicados son:

a) No se recomienda

suplementar la dieta con %
omega-3 de manera rutinaria.

b) A pesar de que el 0

déficit de vitamina D es =

frecuente en los pacientes Omega_3

con psoriasis, y se han Vitamina D

relacionado estos niveles o .
bajos con la gravedad de Vitamina B12

la psoriasis en diferentes
estudios, no ha conseguido
demostrarse que
suplementando la dieta con
vitamina D en estos pacientes
mejoren las lesiones.

c) Los suplementos de
selenio, vitamina B12 y otras
vitaminas, han demostrado
mejorar las lesiones en los
pacientes con psoriasis

pero tampoco se aconseja
suplementarlos si no hay
déficit y clinica contrastada.
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Ejercicio y Psoriasis
El ejercicio fisico en los
pacientes con psoriasis con
o sin artritis psoriasica es
altamente beneficioso.

Mejora el estado
cardiovascular del paciente.
Esto es ampliamente
beneficioso puesto que la
préactica regular de ejercicio
fisico ayuda con una buena
alimentacién a reducir
peso, refuerza y mejora la
funcién articular, y regula la
funcién del sistema nervioso
vegetativo, ayudando a
luchar contra el estrés.

No hay un ejercicio bueno
y un ejercicio malo sino
ejercicios bien indicados y
ejercicios mal indicados.

Por tanto no existe

ninguno que tenga un
beneficio superior a otro.

Es aconsejable que este
monitorizado por un
especialista en Actividad
Fisica y realizar aquel
ejercicio que guste, para
facilitar lo que se denomina
adherencia terapéutica.

Es necesario, por tanto,
mantener una continuidad
ya que de nada sirve que
una persona vaya a hacer
un dia de actividad fisica, y
luego esté tres semanas sin
hacer nada.

(44

No hay un ejercicio
bueno y un ejercicio
malo sino ejercicios
bien indicados

y ejercicios mal
indicados.
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Psoriasis y afectacion
psicologica

La piel es sensible a

una gran variedad de
estimulos emocionales y
juega un papel importante
en los procesos de
socializacién. Por ello,
cuando se ve afectada por
una enfermedad como

la psoriasis, existe una
clara influencia negativa
en diferentes esferas
psicolégicas como la
autoestima, la confianzay la

calidad de vida.

Recordemos que la psoriasis
en una enfermedad crénica.

Las personas que sufren
enfermedades cronicas,
tienden a desarrollar
sentido de vulnerabilidad,
inseguridad en el
funcionamiento corporal y
pérdida de la imagen que

tienen de si mismos. Estas
personas pueden tener
sensacién de inseguridad
y de fragilidad, junto a
ideas y pensamientos de
que se les escapa la vida.

Pueden sentirse, en parte,
discapacitados para seguir
el ritmo que seguian
antes. Por estas razones,
entre muchas otras,
ademas del tratamiento
farmacoldgico, es
importante recurrir
también a la atencidn del
malestar emocional que le
supone a la persona tener
un enfermedad crénica, y
no descuidar esta esfera
tan presente en nuestra
vida cotidiana.

XX

o550

Estas personas pueden tener sensaciéon
de inseguridad y de fragilidad
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Informacion Adicional

http://www.aedv.es/ Academia Espafnola de Dermatologia y Venereologia
https://www.accionpsoriasis.org/ Accion Psoriasis. Asociacion de Pacientes de Psoriasis,
Artritis Psoridsica y Familiares

http://www.conartritis.org/ Coordinadora Nacional de Artritis

https://www.euro-pso.org/ Federacion Europea de Pacientes psoriasicos
http://forodepacientes.org/ Foro Espafol de Pacientes

http://www.ifpa-pso.org/ Federacion Internacional de Pacientes Psoriasicos
http://www.latinapso.org/espanol/index.php Red Latinoamericana de Psoriasis
http://www.lire.es/ Liga Reumatologica Espanola

https://psoriasisenred.org. Psoriasis en Red. Asociacion Espanola de Pacientes de Psoriasis y
Artritis Psoriasica

https://www.patientsorganizations.org/ Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes
http://www.ser.es/ Sociedad Espafola de Reumatolgia
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