PSORIASIS

CLINICA: se observa erupcion rojiza delimitada,
a veces con placas cubiertas con escamas plateadas
superpuestas. Afecta al cuero cabelludo, zonas
exteriores de extremidades (mufiecas, codos,
rodillas y tobillos), lugares de roces repetidos
(fendmeno de Keebner). En las ufias aparece una
especie de punteado de gota de aceite, a veces se
acompana de artrosis.

EPIDEMIOLOGIA:

- Afecta al 2% de la poblacion, mas a europeos que
asiaticos, africanos o indios.

- Se considera una alteracion del sistema inmune de
la piel.

- Hiperproliferacion de fibroblastos, aumento de 12
veces los generatinocitos. Aumento de
granulocitos y monocitos.

- Aumento de células de Langerhaus o
presentadores inmunologicos.

- A veces plantea problemas sociales y psicologicos
al paciente, el 12% presenta fobia social para
salir de casa por su aspecto.

- Problemas de identidad, de introversion y
extroversion. (RAMSAY B. 1998).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
PSORIASIS:

- Absorcion de proteinas: su mala absorcion hace
que las bacterias intestinales creen aminoacidos
toxicos, poliaminas, como putrescina Yy
cadaverina; éstos inhiben la formacion de AMP
ciclico y aumentan la proliferacion celular
(PROCTOR 1979). Si las poliaminas se reducen
en orina, es sefial de que mejora la psoriasis.
Los enzimas que mejoran la digestion
disminuyen las poliaminas, asi como algunas
plantas (Hidrastis de Canada), o la vitamina A
(HADDOX 1979).

- Toxinas intestinales como Candida Albicans y
otras levaduras empeoran la psoriasis

(ROSSEMBAG 1982), su disminuciéon con
dieta rica en fibra o zarzaparrilla de Honduras
mejora la psoriasis (RAO 1984).

- La mejora de la funcion hepatica repercute en la
psoriasis. Asi, la disminuciéon del alcohol
(MONK 1986) o la utilizacion del cardo
mariano, mejoraran la psoriasis (NIKINO
1984). El extracto acuoso de mate (Momardica
chantaria) mejora la psoriasis, al inhibir la
guanilato cidasa (CHAFIN 1978).

- Los aportes de Zinc en la dieta (DONADINI
1980).

- El ayuno y las dietas sin gluten también han
producido mejorias en pacientes psoriasicos
(LITELL 1983) (BAZEX 1976).

- Se ha comprobado la relacion entre el aumento de
luz solar y la psoriasis y el aumento de calor:
42'5°C (URABE 1981).

TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS:

En muchos de los brotes se replanteara un reposo
general del organismo o cambio de lugar
(importancia del clima maritimo).

1) Dieta vegetariana rica en acidos grasos
esenciales omega-3 y 6. Suplementos:
- acido folico: espinaca, col, hoja de nabo,
lechuga, todas las hojas verdes en general.
- Vitamina A: jugos abundantes en carotenos:
zanahoria, col, melon, tomate.
- Vitamina E: semillas.
- Zinc: perejil, zanahoria, pipas de calabaza,
semillas.
- Selenio: acelga, ajo, naranja.
- Aceite de linaza, de onagra.
- Enzimas: pifia (bromelaina), papaya (papaina),
favorecen la digestion de las proteinas.
- Afadir alimentos ricos en psolarenos para
asociar a la fototerapia, como son higos,
perejil, ruda.

2) Fitoterapia.
- Mate (momardica charantia) 50 a 100 gr. de
zumo recién hecho.
- Zarzaparrilla: raiz desecada y decoccion.
- Silimarina: cardo mariano: decoccioén de 70-
210 mg.
- Mahonia Achifolium 1D.
- Polipodio Leucotomo. Calaguala.
- Ruda, psolareno.
- Helicrisum italicum. Antiinflamatorio.

3) Ejercicio: 30 minutos de ejercicio aerdbico, 3 6
4 veces por semana.

4) Fototerapia: luz solar directa calida, de una hora
al dia.



5) Psicoterapia: recuperacion de la identidad,
trabajar la extroversion y la introversion.
Técnicas de relajacion (SEVILLE 1977)
(WINCHELL 1988).

6) Tratamiento topico. Pomadas:
- Acido retinoico: jugo de carotenos: 0'1%
Urea: propia orina 10%
Cremas de aloe, consuelda, regaliz,
manzanilla.
- Arcilla amasada de varios dias.
- Mahonia aquifolium
- Ruda. Fototerapia. Psolarenos.

7) Crenoterapia. Balneoterapia.

- Aplicacion peloides o agua sulfurada. Método
egipcio. 1 hora.

- Aplicacion peloides a 42-25°C durante 20-30
minutos.

- Lavar con bafio caliente 42°C, de 15 a 30
minutos y después chorro de agua caliente o
ducha filiforme, chorros de 0'Imm con 6 a
13 atmosferas de presion a 30 cm. de la piel
del paciente. Accion descamante y
antipruriginosa, a 42° de temperatura y
durante 2 6 3 minutos.

- Reposo.

- Cura hidropinica. Toma de agua (MORENO
1963).

8) Hidroterapia: cura de Ingran, bafio caliente de 10
minutos a 40-42°C y toma de sol.

9) Talasoterapia:
- Baflos de mar
- Helioterapia.
- Algas marinas.
- Lodos.
- Psammoterapia entre 40-60°C.

10) Digitopuntuta: punto 20 Vaso Gobernador,
entre los pabellones auriculares, en lo mas alto
de la cabeza. Puntos locales alrededor de la
lesion.
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