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La conexidén entre la psiquiatria y la dermatologia
es un complejo proceso que involucra los
sistemas neuroendocrino e inmunoldgico
denominado sistema neuro-inmuno-cutdneo. Se
ha descrito que el estrés psicolégico inhibe la
sintesis de lipidos en la epidermis, al alterar de
manera secundaria la homeostasis en la
permeabilidad de la barrera epidérmica, que
provoca la activacion de factores
desencadenantes para algunas dermatosis
inflamatorias crénicas como es el caso de la
psoriasis.

Aunque algunos pacientes son capaces de
sobrellevar una enfermedad crénica, a veces
incapacitante o que desfigura, para la gran
mayoria; la experiencia de ser diferente causa
sentimientos de miedo, pena y verglienza, por
ello se requiere elaborar pautas de diagndstico y
tratamiento de la psoriasis, con el objeto de
unificar criterios clinicos, diagndsticos y
terapéuticos.

La psoriasis es una enfermedad de la piel de
etiopatogenia inmune y base genética, diversos
factores pueden desencadenarla o agravarla, una
de ellas es la psiquis. Sin predileccion de sexo, el
grupo de edad mas afectado suele ser el de
mayores de 20 afios, la incidencia estd alrededor
del 3 % de la poblacién mundial, y
genéticamente se distinguen los tipos | y II. El
gen implicado es el PSORS |, que se encuentra en
el cromosoma 6p21, sobre todo los asociados al
HLA-B13, -B17, Bw57 y -Cw6.>* La inmunidad
celular es la involucrada en su mecanismo.

Las manifestaciones clinicas de la psoriasis
vulgar estdn constituidas por eritemas de
diferentes tonalidades, escamas
blanconacaradas, friables, que forman placas de
diferentes dimensiones, formas, localizacién y
bordes precisos, con los caracteristicos signos
patognomoénicos. Hay variedades de psoriasis
especiales o complicaciones como son: variedad
pustulosa, artropatica y eritrodérmica. (Figura 1)

Figura 1. Placa eritematoescamosa en codos y rodillas

Los antecedentes personales y hereditarios, la
sintomatologia sefialada hacen el diagndstico
clinico, el cual debe corroborarse con el estudio
histoldgico: hiperqueratosis, acantosis,
papilomatosis e infiltrado linfocitario. (Figura. 2)

Figura 2. Hiperqueratosis, acantosis v papilomatosis

En relacién al tratamiento, debe evaluarse la
severidad de la psoriasis de acuerdo a algunos
criterios: la extensién de las lesiones, sintomas
localizados, alteracién de la calidad de vida,
enfermedades asociadas y respuestas
terapéuticas previas. De manera que antes de
imponer un esquema terapéutico se debe
clasificar en: leve, moderada y severa.
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La relacion entre las enfermedades de la piel y
los factores psicolégicos ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica. Dentro
de las enfermedades de la piel con claro
componente psicolégico se encuentra la psoriasis,
sin embargo, los estudios que comparan
personalidad en psoriasis y poblacién normal
mediante pruebas objetivas han sido escasos y
no del todo concluyentes.’

La psoriasis plantea dos cuestiones
psicosomaticas fundamentales:®’ icémo puede
exacerbar el estrés a la psoriasis? y icdmo
influye la psoriasis en el equilibrio psicosocial y
laboral de los pacientes?

Repercusion del estrés en la psoriasis

Afecta al 90 % de los pacientes psoriaticos,
aspecto ampliamente demostrado por muchas
pruebas clinicas, sin embargo, no se ha podido
identificar de modo concluyente. El estrés puede
desencadenar y exacerbar la psoriasis, los
mecanismos psiconeuroinmunolégicos pueden
explicar la correlacién que existe entre él y la
psoriasis. Se ignora el mecanismo por el cual la
psiquis puede influir negativamente sobre esta
enfermedad, pero si se sabe que induce la
liberacién de distintas hormonas, como ACTH,
catecolaminas y acetilcolina.

Se ha comprobado que las células de Langerhans
y las fibras nerviosas que contienen la proteina
relacionada con el gen de la calcitonina (PRGC)
interactlan estrechamente en la epidermis
humana. Se ha podido encontrar la PRGC en la
superficie de estas células y se ha comprobado
ademas, que inhibe la presentacién antigénica
de la célula de Langerhans. Por consiguiente, la
PRGC podria tener efectos inmunomoduladores
in vivo, y constituir otro punto de interaccion
entre el sistema nervioso central (SNC) y la
funcién inmunoldgica. Pruebas clinicas y
experimentales han demostrado, cémo la seccién
quirdrgica de los nervios periféricos (que inervan
zonas donde hay placas cutdneas de psoriasis),
hacen que desaparezca.®

Repercusiones psicoldgicas de la psoriasis

Calidad de vida (CdV): medida de la energia o
fuerza éptima que le confiere a una persona la
capacidad para afrontar con éxito los numerosos
retos que plantea el mundo real. El término se
aplica a todos los individuos,
independientemente de si estan enfermos o
discapacitados al trabajo. Son variados los

factores que exacerban la aparicién de la
psoriasis, pero es el factor psicolégico, a nuestro
juicio, el que genera los demas y que hacen que
manifieste un gran impacto en los ambitos: social,
sexual, laboral, entre otros.

En un estudio realizado en 217 pacientes con
psoriasis se determiné que las repercusiones
psicosociales y laborales mas significativas
fueron: la ansiedad, el disfrutar de la playa, la
apariencia fisica y temor al rechazo de la pareja.

Los psoridticos muestran un perfil de
personalidad diferente a la poblacién normal, que
podria actuar como detonante en el
desencadenamiento y/o mantenimiento de la
psoriasis.

Es evidente en la practica clinica la relacién
psoriasis y psicologia, sin embargo hay que
seqguir investigando en el futuro para poder
desentrafiar mejor la relacién entre el estrés
emocional y la exacerbacién de la psoriasis.

En el campo de las ciencias queda mucho por
hacer para conocer los mecanismos
fisiopatoldgico y bioquimicos de la psoriasis en
relacién con el estrés emocional.
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