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e Existe una relacion temporal entre el estrés psicolégico y el inicio o
reaparicion de la psoriasis

e Los investigadores recomiendan planes de gestion del paciente que
consideren los aspectos psicosociales

e Este estudio resume investigaciones historicas sobre la relacion estrés y
psoriasis

Estd ampliamente aceptado que vivir diariamente con un diagndstico de psoriasis
puede generar estrés psicosocial. Ademas, actualmente, hay estudios que sugieren
que el estrés psicosocial esta relacionado con el empeoramiento de esta enfermedad.
Otras investigaciones indican que existe una relacién temporal entre el estrés y la
exacerbacion de la psoriasis. Ahora por ahora, se desconocen los mecanismos
fisiolégicos que hacen que esto ocurra.

Resumen historico de la asociacion estrés - psoriasis

A finales del siglo XIX, ya se propuso una hipdtesis que hablaba de “trastornos
nerviosos” que provocaban el inicio de la psoriasis’. En 1946, se investigd®
formalmente la relacion entre estrés y psoriasis, sugiriendo que un trauma podria
haber ocasionado el inicio de la psoriasis en los pacientes estudiados. Esta
investigacion proporciond la primera prueba de una relacién entre los factores
psicosociales y la psoriasis. En 1954, otro investigador, Ingram®, manifesté que “quizd

la influencia mds importante en la psoriasis es la psicoldgica”.

Por otro lado, Seville* fue el primero en investigar, en 1977, la relacién temporal entre
el estrés y el inicio de la psoriasis. Mostro 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 investigacion® indicé que un 54,4 % de los
pacientes habia sufrido un evento estresante —particularmente relacionado con la
familia- en el afio que precedia al inicio o agravamiento de la enfermedad. Otro
estudio demostré®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 inmunolégico y nervioso

Se desconocen los mecanismos, a través de los cuales el estrés psicolégico puede
provocar la psoriasis. Sin embargo, la relacidn temporal de la exacerbaciéon de la
psoriasis con el estrés emocional indica que hay un enlace mecdnico entre los sistemas
inmunoldgico y nervioso.

Se ha investigado’ la asociacién entre el estrés psicosocial y la gravedad de las lesiones
cutaneas 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 padecian un grado de enfermedad mas
grave. Sin embargo, no es posible determinar basandose en estos datos, si el estrés
psicoldgico es un resultado de la enfermedad o es un factor que la provoca.

Reaccioén individual de cada paciente al estrés

Estd claro que la reacciéon 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 2009% indica que, en la psoriasis, tanto la
preocupacion 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 investigacion, elaborada por el Departamento de dermatologia,
venereologia y alergologia de la Wroclaw Medical University de Polonia en el 2010°,
concluye que la intensidad del picor experimentada durante la exacerbaciéon de la
psoriasis tenia relacion con eventos estresantes ocurridos un mes antes.

La reaccion al estrés individual también tiene un impacto en la respuesta al
tratamiento. Los pacientes con psoriasis que tienen preocupaciones y que son muy o
patoldgicamente aprensivos tienen menos posibilidades de aclarar su piel con psoralen
y la terapia ultravioleta A (PUVA) que los pacientes que estan en su misma situacion
pero que son poco aprensivos. Si los primeros aclaran su piel, tardaran casi el
doble™.De forma similar, el picor y el rascarse asociados con la psoriasis, retrasaran
mas el aclarado con la terapia de banda estrecha UVB™.

Por otro lado, se sabe que el cumplimiento del tratamiento de la psoriasis es
insuficiente®® 3, Hasta un 40% de los pacientes estdn frustrados con la ineficacia de su
tratamiento en curso™. Existen pruebas que sugieren que algunos factores psicoldgicos

ejercen un impacto negativo en este cumplimiento™**.
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Conclusiones sobre el “eje cerebro-pie

El concepto “eje cerebro-piel” se ha utilizado para describir la interaccion entre la
psique, el sistema inmunoldgico y la inflamacién cutanea®™. En el contexto de la
psoriasis el estrés psicosocial puede exacerbar la enfermedad, lo cual aumenta el



estrés asociado a la enfermedad, dafa la calidad de vida y aumenta las comorbilidades
psicosociales. Estas, a su vez, aumentan el estrés psicosocial y perpetdan el circulo
vicioso (Fig 1).
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También se ha observado®’ que la aclaracién de la piel con la terapia PUVA mejora los
factores especificos de la psoriasis, tales como los relacionados al estrés de la
enfermedad y las minusvalias, pero que, en cambio, no tiene influencia en el bienestar
psicolégico general. La adecuada respuesta a la terapia no cambiaba las opiniones del
paciente acerca de enfermedad vy el riesgo de recaida. En otro estudio®®, se informé
que los pacientes que reciben terapia cognitiva de comportamiento (behaviourista)
junto con los tratamientos convencionales mostraban una mayor reduccion en la
gravedad clinica de la psoriasis, asi como de la ansiedad, depresién, estrés relacionado
con la psoriasis y minusvalias que los que recibian solamente tratamiento estandar,
con un efecto mantenido durante al menos 6 meses. De forma similar, la intervencion
en la reduccién del estrés basada en la concienciacién y la meditacién ha mostrado
gue acelera el aclarado de la piel con psoriasis cuando se utiliza en combinacién con
terapia de radiacién ultravioleta®.



Indicaciones para futuras investigaciones

Segun los autores del estudio, la investigacién futura en este campo debe incluir:

Una mayor comprensién de

e estudios bien disefiados que investiguen la relacion temporal entre el estrés
psicosocial y la psoriasis

e el uso de elementos estresantes validados que aumenten la comprensidn de la
patofisiologia (el estudio de los cambios en las funciones de las células
asociados a la enfermedad)

e investigacion en técnicas de reduccion del estrés previamente utilizadas en
psoriasis que utilicen mediciones validadas de la gravedad de la enfermedad y
de calidad de vida.

| “eje cerebro-piel” estimulard una mejor gestion de la

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

enfermedades inflamatorias crénicas de la piel.
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