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Mitos y verdades. PSORIASIS

ENUNCIADOS
1. 	“Existen factores ambientales que pueden ser 	
	 desencadenantes”.
2. 	“La psoriasis no tiene riesgo cardiovascular”. 
3.	“La psoriasis no genera manifestaciones  
	 mucosas”.

RESOLUCIÓN
1. VERDAD. Existen diversos factores que pueden  
desencadenar o agravar la psoriasis. Entre ellos se des-
tacan los hábitos tóxicos, como el consumo de alcohol y 
tabaco. Las infecciones bacterianas, micóticas y virales 
pueden actuar como desencadenantes o agravantes 
de la psoriasis al estimular la respuesta inmunológica 
en personas susceptibles. Las infecciones bacterianas, 
especialmente las estreptocócicas, se asocian con la 
psoriasis en gota, ya que inducen una intensa activa-
ción inmunitaria. Los traumatismos físicos o químicos 
también pueden actuar como desencadenantes. El 
fenómeno de Koebner explica la aparición de lesiones 
psoriásicas en áreas de piel previamente sana tras una 
agresión local. El estrés emocional, tanto agudo como 
crónico, puede provocar una respuesta neuroendocrina 

a través del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, lo que 
desencadena un estado de inflamación sistémica. En 
cuanto a la nutrición, existe una relación bidireccional 
entre la obesidad y la psoriasis. La obesidad favorece 
la inflamación sistémica mediada por citoquinas pro-
inflamatorias producidas en el tejido adiposo. Entre los 
factores exacerbantes se incluyen diversos fármacos, 
como los antipalúdicos, betabloqueantes, antiinflama-
torios no esteroideos (AINEs), interferón, inhibidores 
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y 
gemfibrozilo. 

2. MITO. Además de los factores de riesgo ateroscle-
rótico, la severidad de la afectación cutánea se asocia 
de manera independiente con un mayor riesgo cardio-
vascular en pacientes con psoriasis. Se ha demostrado 
la presencia de disfunción endotelial junto con un 
aumento del grosor de la íntima-media carotídeo, lo 
que sugiere la existencia de enfermedad cardiovascular 
subclínica.

3. MITO. En pacientes con acrodermatitis continua de 
Hallopeau y psoriasis pustulosa generalizada pueden 

presentarse lesiones anulares eritematosas de carácter 
migratorio, con descamación blanquecina y aspecto 
húmedo. Estas lesiones se localizan con mayor frecuen-
cia en la lengua y pueden simular, tanto clínica como 
histológicamente, a la lengua geográfica. Asimismo, 
pueden observarse manifestaciones en la mucosa oral.
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