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 Existe una relación temporal entre el estrés psicológico y el inicio o 

reaparición de la psoriasis 

 Los investigadores recomiendan planes de gestión del paciente que 

consideren los aspectos psicosociales 

 Este estudio resume investigaciones históricas sobre la relación estrés y 

psoriasis  

 

Está ampliamente aceptado que vivir diariamente con un diagnóstico de psoriasis 

puede generar estrés psicosocial. Además, actualmente, hay estudios que sugieren 

que el estrés psicosocial está relacionado con el empeoramiento de esta enfermedad. 

Otras investigaciones indican que existe una relación temporal entre el estrés y la 

exacerbación de la psoriasis. Ahora por ahora, se desconocen los mecanismos 

fisiológicos que hacen que esto ocurra.  

Resumen histórico de la asociación estrés - psoriasis  

A finales del siglo XIX, ya se propuso una hipótesis que hablaba de “trastornos 

nerviosos” que provocaban el inicio de la psoriasis1. En 1946, se investigó2 

formalmente la relación entre estrés y psoriasis, sugiriendo que un trauma podría 

haber ocasionado el inicio de la psoriasis en los pacientes estudiados. Esta 

investigación proporcionó la primera prueba de una relación entre los factores 

psicosociales y la psoriasis. En 1954, otro investigador, Ingram3, manifestó que “quizá 

la influencia más importante en la psoriasis es la psicológica”.  

Por otro lado, Seville4 fue el primero en investigar, en 1977, la relación temporal entre 

el estrés y el inicio de la psoriasis. Mostró que el 39% de los pacientes recordaba un 

factor estresante (generalmente un problema familiar) en el espacio de un mes hasta 

el inicio o el empeoramiento de la psoriasis. Recientemente, dos estudios han 

confirmado estos hallazgos. En 2010, una investigación5 indicó que un 54,4 % de los 

pacientes había sufrido un evento estresante –particularmente relacionado con la 

familia- en el año que precedía al inicio o agravamiento de la enfermedad. Otro 

estudio demostró6 que la gravedad y el grado de la psoriasis estaban relacionados con 

periodos de gran estrés diario, durante el mes anterior.  

 



Enlace entre los sistemas inmunológico y nervioso 

Se desconocen los mecanismos, a través de los cuales el estrés psicológico puede 

provocar la psoriasis. Sin embargo, la relación temporal de la exacerbación de la 

psoriasis con el estrés emocional indica que hay un enlace mecánico entre los sistemas 

inmunológico y nervioso.  

Se ha investigado7 la asociación entre el estrés psicosocial y la gravedad de las lesiones 

cutáneas en pacientes con psoriasis. En este breve estudio, los pacientes fueron 

clasificados en grupos de alto y bajo nivel de estrés. Los de alto nivel de estrés 

comparado con los de bajo nivel de estrés padecían un grado de enfermedad más 

grave. Sin embargo, no es posible determinar basándose en estos datos, si el estrés 

psicológico es un resultado de la enfermedad o es un factor que la provoca. 

Reacción individual de cada paciente al estrés  

Está claro que la reacción de cada individuo a un factor estresante depende de lo 

estresante que lo perciba. Un estudio realizado por el Centro Médico de la Radboud 

University Nijmegen de Holanda en 20098, indica que, en la psoriasis, tanto la 

preocupación como el rascarse estaban independientemente relacionados con el 

agravamiento de la enfermedad y el picor durante los periodos de alto nivel de estrés 

diario. Otra investigación, elaborada por el Departamento de dermatología, 

venereología y alergología de la Wroclaw Medical University de Polonia en el 20109, 

concluye que la intensidad del picor experimentada durante la exacerbación de la 

psoriasis tenía relación con eventos estresantes ocurridos un mes antes.  

La reacción al estrés individual también tiene un impacto en la respuesta al 

tratamiento. Los pacientes con psoriasis que tienen preocupaciones y que son muy o 

patológicamente aprensivos tienen menos posibilidades de aclarar su piel con psoralen 

y la terapia ultravioleta A (PUVA) que los pacientes que están en su misma situación 

pero que son poco aprensivos. Si los primeros aclaran su piel, tardarán casi el 

doble10.De forma similar, el picor y el rascarse asociados con la psoriasis, retrasaran 

más el aclarado con la terapia de banda estrecha UVB11. 

Por otro lado, se sabe que el cumplimiento del tratamiento de la psoriasis es 

insuficiente12–13. Hasta un 40% de los pacientes están frustrados con la ineficacia de su 

tratamiento en curso14. Existen pruebas que sugieren que algunos factores psicológicos 

ejercen un impacto negativo en este cumplimiento12,15.  

Conclusiones sobre el “eje cerebro-piel”  

El concepto “eje cerebro-piel” se ha utilizado para describir la interacción entre la 

psique, el sistema inmunológico y la inflamación cutánea16. En el contexto de la 

psoriasis el estrés psicosocial puede exacerbar la enfermedad, lo cual aumenta el 



estrés asociado a la enfermedad, daña la calidad de vida y aumenta las comorbilidades 

psicosociales. Éstas, a su vez, aumentan el estrés psicosocial y perpetúan el círculo 

vicioso (Fig 1).  

 

 

También se ha observado17 que la aclaración de la piel con la terapia PUVA mejora los 

factores específicos de la psoriasis, tales como los relacionados al estrés de la 

enfermedad y las minusvalías, pero que, en cambio, no tiene influencia en el bienestar 

psicológico general. La adecuada respuesta a la terapia no cambiaba las opiniones del 

paciente acerca de enfermedad y el riesgo de recaída. En otro estudio18, se informó 

que los pacientes que reciben terapia cognitiva de comportamiento (behaviourista)  

junto con los tratamientos convencionales mostraban una mayor reducción en la 

gravedad clínica de la psoriasis, así como de la ansiedad, depresión, estrés relacionado 

con la psoriasis y minusvalías que los que recibían solamente tratamiento estándar, 

con un efecto mantenido durante al menos 6 meses. De forma similar, la intervención 

en la reducción del estrés basada en la concienciación  y la meditación ha mostrado 

que acelera el aclarado de la piel con psoriasis cuando se utiliza en combinación con 

terapia de radiación ultravioleta19. 

 

 



Indicaciones para futuras investigaciones 

Según los autores del estudio, la investigación futura en este campo debe incluir: 

 estudios bien diseñados que investiguen la relación temporal entre el estrés 

psicosocial y la psoriasis 

 el uso de elementos estresantes validados que aumenten la comprensión de la 

patofisiología (el estudio de los cambios en las funciones de las células 

asociados a la enfermedad) 

 investigación en técnicas de reducción del estrés previamente utilizadas en 

psoriasis que utilicen mediciones validadas de la gravedad de la enfermedad y 

de calidad de vida. 

Una mayor comprensión del “eje cerebro-piel” estimulará una mejor gestión de la 

psoriasis y puede tener efectos positivos en el futuro en el manejo de otras 

enfermedades inflamatorias crónicas de la piel. 
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Extracto del artículo “Does psychosocial stress play a role in the exacerbation of psoriasis?”, 

publicado en el British Journal of Dermatology.  

 

 

 


