SALUD ‘ PSORIASIS

La psoriasis es una enfermedad croni-

ca de la piel, que se caracteriza por la

aparicion de zonas de inflamacion de

L f color rojizo que se cubren de una es-
a e n e rm e a e pecie de escamas plateadas, brillan-
tes, que surgen sobre todo en los co-

- dos, rodillas, cuero cabelludo y parte

a s m a n c a s ro a S inferior de la espalda. Evoluciona en
brotes, con épocas de reagudizacion

que alternan con otras de menor acti-

SE DESCONOCEN LAS CAUSAS Y vidad.

No se trata de una enfermedad in-

REMEDIOS DE ESTA LLAMATIVA PATOLOGIA fecciosa ni contagiosa, tampoco es
QU E GEN FRALMENTE NO ES G RAVE una enfermedad fatal ni por lo gene-

ral se relaciona con consecuencias
graves, aunque en los casos mas seve-
ros puede tener un impacto social
considerable. Aunque no tiene cura-
cion definitiva, puede controlarse con
cuidados adecuados.

No es una enfermedad infrecuente -
afecta a 8 de cada 100 personas-y
puede aparecer a cualquier edad,
aunque lo normal es que se manifies-

’.‘ te entre los 15 y los 35 afos.
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Sus brotes pueden ser bruscos o gra-
duales. En ocasiones alcanza una

FACTORES DESENCADENANTES

29 ¥ — . 4 b La evolucion de la psoriasis se da por brotes de agudi-
[ : AT zacion y remisién, pero algunas circunstancias pueden
actuar como factores desencadenantes o agravantes:

o Estrés, situaciones emocionales extremas
e Consumo excesivo de alcohol

¢ Exceso o falta de luz solar

¢ Rascado, heridas, traumatismos

¢ Infecciones bacterianas y viricas
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gran extension del cuerpo y afecta
también a unas, genitales y a diversas
zonas visibles, por lo que puede llegar
a tener una importante repercusion
en psicologica en el afectado.

Una de cada tres, hereditaria

La causa de su aparicion es desco-
nocida, pero se sabe que es un trastor-
no hereditario en un tercio de los ca-
sos. Y se sabe también que origina un
desorden en el sistema inmunolégico.
En condiciones normales, las células
de la piel se renuevan cada 28 dias,
pero en quien padece psoriasis esta
actividad se acelera y las células se re-
nuevan cada 3 6 4 dias.

Las células blancas de la sangre son
células muy especializadas que iden-
tifican y destruyen no sélo bacterias y
virus, también pueden con organis-
mos extranos. Hay dos tipos de célu-
las blancas, las T y las B. Cuando las T
identifican un material extrafno lo
atacan, mientras que las células B se-
gregan sustancias quimicas especia-
les denominadas anticuerpos que, pe-

El diagnéstico de la afeccion no es dificil,
porque las placas son reconocibles con una
simple inspeccion ocular, lo que no impide

que en ocasiones sea mas complejo y haya

que recurrir a la biopsia.

Su tratamiento es uno de los retos que tie-
ne la medicina actual: todavia no se ha
conseguido un método efectivo, enfocado
hacia el control de los sintomas, la pre-
vencion de infecciones secundarias
y, lo més importante, el control del
desorden inmunoldgico que es la ba-
se de la enfermedad.

Hay una serie de medidas
generales, como una dieta equili-
brada, el reposo adecuado, el ejerci-
cio regulary el uso de jabones y
champus que contengan alquitran o
acido salicilico, que pueden ayudar a
controlar los brotes.

Para evitar las recaidas y exacer-
baciones es conveniente controlar el estrés
-la meditacion y el yoga han dado buenos
resultados-, reducir la exposicion solary

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

gandose a ellos, los destruyen. En la
psoriasis se produce una mayor acti-
vidad de las células T del sistema in-
munologico que atacan a las células
de la piel, lo que provoca, por un lado,
la inflamacion y, por otro, que se re-
produzcan excesivamente para repo-
ner las células destruidas. Por ello la
piel aparece inflamada, engrosada,
en continua descamacion de células
muertas y se forman placas psoriasi-
cas que pueden adoptar diversas for-
mas y distintos grados de intensidad.

Principales tipos

La mas comun es la llamada discoi-
de o psoriasis en placas, que afecta
a tronco, codos, rodillas, cuero cabe-
lludo o genitales, y que puede sufrirse
en las unas, que aparecen engrosa-
das, deformes. La psoriasis en gota
suele presentarse en los nifios en for-
ma de pequenas gotas de piel enroje-
cida y engrosada.

Menos frecuente es la psoriasis
pustulosa, caracterizada por la apa-
riciéon de pequenas pustulas, como

utilizar moderadamente el bafio, limitar la
natacion, evitar el rascado y el roce de la
ropa y reducir el consumo de alcohol.

El tratamiento de las lesiones dérmicas
de la placa de psoriasis se basa en el uso
de sustancias queratoliticas que ablandan
las células superficiales de la piel: 4cido
salicilico, alquitran, antralina, analogos de

pequenas ampollas con pus, que apa-
recen por todo el cuerpo, en las pal-
mas de las manos o en las plantas de
los pies.

La psoriasis puede llegar a exten-
derse al 70% de la piel, en lo que se
denomina eritrodermia psoriasica
-la forma mas severa de esta enferme-
dad- y producir trastornos de la regu-
lacion de la temperatura corporal y
de los liquidos, lo que a su vez puede
obligar al ingreso hospitalario. Las le-
siones suelen ser poco molestas, si
bien puede haber cierto prurito, pica-
zon y ganas de rascarse. En otras oca-
siones, la psoriasis no se limita a la
piel y puede acompanarse de infla-
macion en las articulaciones, sobre
todo en las pequenas articulaciones
de manos y pies. Este tipo se denomi-
na artritis psoriasica. €

la vitamina D (calciprotieno, calciprotiol,
calcitriol, tacalcitol), etc., que funcionan
como emolientes y humectantes ablandan-
do las células. También se utilizan los reti-
noides, medicamentos relacionados con la
vitamina A, que se pueden administrar via
topica (gel, crema) o via oral. Para la infla-
macién se utilizan los corticoides en forma
de cremas. Por regla general, se usan lo-
ciones que llevan una mezcla de todos es-
tos preparados. Una de las falsas creen-
cias vinculadas a la psoriasis es que habia
que evitar la luz solar, cuando esta luz
puede tener efectos incluso beneficiosos,
siempre que no se cometan excesos. Por
ello, la fototerapia controlada es otra mo-
dalidad de tratamiento.

El tratamiento del desorden inmunolégico
es mas complejo. En la actualidad se dis-
pone de medicamentos como el metotrexa-
te, la ciclosporina o el tracolimus, que son
agentes supresores de la respuesta inmu-
nolégica y que tienen aplicacion en el tra-
tamiento de algunos canceres y en el re-
chazo en los transplantados.

Se ha comprobado
su eficacia en la psoriasis, pero tienen
efectos toxicos que requieren un riguroso
control médico. Hay también otros medica-
mentos, todavia en proceso de investiga-
cion y experimentacion, que acttian interfi-
riendo la accidn de proteinas alteradas
presentes en el sistema inmune y que se
configuran como el tratamiento del futuro.
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