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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”.

RESOLUCION

1. VERDAD. Existen diversos factores que pueden
desencadenar o agravar la psoriasis. Entre ellos se des-
tacan los hébitos téxicos, como el consumo de alcohol y
tabaco. Las infecciones bacterianas, micticas y virales
pueden actuar como desencadenantes o agravantes
de la psoriasis al estimular la respuesta inmunoldgica
en personas susceptibles. Las infecciones bacterianas,
especialmente las estreptocdcicas, se asocian con la
psoriasis en gota, ya que inducen una intensa activa-
c6n inmunitaria. Los traumatismos fisicos o quimicos
también pueden actuar como desencadenantes. El
fenémeno de Koebner explica la aparicion de lesiones
psoridsicas en dreas de piel previamente sana tras una
agresion local. I estrés emocional, tanto agudo como
crénico, puede provocar una respuesta neuroendocrina

a través del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, lo que
desencadena un estado de inflamacion sistémica. En
cuanto a la nutricion, existe una relacion bidireccional
entre la obesidad y la psoriasis. La obesidad favorece
la inflamacion sistémica mediada por citoquinas pro-
inflamatorias producidas en el tejido adiposo. Entre los
factores exacerbantes se incluyen diversos farmacos,
como los antipalddicos, betablogueantes, antiinflama-
torios no esteroideos (AINEs), interferdn, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
gemfibrozilo.

2. MITO. Ademds de los factores de riesgo ateroscle-
rético, la severidad de la afectacion cutdnea se asocia
de manera independiente con un mayor riesgo cardio-
vascular en pacientes con psoriasis. Se ha demostrado
la presencia de disfuncion endotelial junto con un
aumento del grosor de la fntima-media carotideo, lo
que sugiere la existencia de enfermedad cardiovascular
subclinica.

3. MITO. En pacientes con acrodermatitis continua de
Hallopeau y psoriasis pustulosa generalizada pueden
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presentarse lesiones anulares eritematosas de cardcter
migratorio, con descamacién blanquecina y aspecto
himedo. Estas lesiones se localizan con mayor frecuen-
cia en la lengua y pueden simular, tanto clinica como
histolégicamente, a la lengua geografica. Asimismo,
pueden observarse manifestaciones en la mucosa oral.
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