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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad que afecta al 2% de
la poblacion mundial. Es una enfermedad inflamatoria
cronica manifestada en la piel con predisposicion
familiar, pero de causa desconocida. Objetivo:
establecer la importancia de la nutricion y estilos
de vida en personas que padecen esta enfermedad.
Material y métodos: para la revision de la bibliografia,
se realiz6 una busqueda en: PubMed, Lilacs, SciELO,
Elsevier y otras en idioma inglés, portugués y
espafiol. Es importante la nutricion y los estilos de
vida en esta enfermedad, sin embargo existen vacios
en el conocimiento que se relacionan a través de
investigaciones que permiten un abordaje adecuado.
Conclusion: los cambios en los estilos de vida son
indispensables en las personas con esta enfermedad y se
hace énfasis en dieta adecuada basada en los principios
de la nutricion, que es fundamental en el tratamiento de
la misma.

Palabras claves: Psoriasis, nutricion, alimentacion y
dieta; estilo de vida saludable, sindrome metabdlico,
obesidad, diabetes.

ABSTRACT

Psoriasis is a disease that affects 2% of the world’s
population. It’s a chronic inflammatory illness
manifested in the skin, with hereditary predisposition,
but of an unknown etiology. Objective: To establish
the importance of nutrition and lifestyle in people who
suffer from this disease. Material and Methods: For
the literature review, research was done using: PubMed,
Lilacs, SciELO, Elsevier and other databases in English,
Portuguese and Spanish. Nutrition and lifestyle play an
important role in this disease affection, however, there
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are gaps in knowledge that limit or hinder an adequate
approach, which can be resolved through research.
Conclusion: Changes in their lifestyle are necessary
for people who suffer this disease, emphasizing on an
appropriate diet based on the principles of nutrition,
which is essential in it’s treatment.

Keywords: Psoriasis, diet, Food, and Nutrition; healthy
lifestyle, metabolic syndrome, obesity, diabetes.

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad crénica de la piel
caracterizada por placas recurrentes, enrojecidas y
cubiertas con escamas plateadas. En su mayoria afecta
la piel y ufias, aunque suele haber casos de afectacion
sistémica, ejemplo: mucosas y artritis psoriasica’.
También considerada una dermatosis inflamatoria
cronica de la piel y reconocida como la enfermedad
inmunoldgica mas frecuente®. Los estudios han
evidenciado que la nutricion juega un papel
fundamental, sin embargo la pregunta es la siguiente:
(Qué tan implicita puede estar en la enfermedad? El
impacto de la nutricion en la psoriasis es aun un tema
que requiere mayor investigacion. Desde el dafio
oxidativo, una ingesta caldrica elevada debido a una
alimentacioén excesiva o si bien, inadecuada en la que
ocasione déficit de nutrientes importantes desde una
perspectiva fisiopatologica y que inciden positivamente
en el sistema inmune. Por otra parte, se ha encontrado
los efectos negativos de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) en relacion con la psoriasis y por
supuesto, que el tratamiento nutricional se convierte en
uno de los protagonistas para intervenir en la misma. Se
ha evidenciado que una adecuada ingesta de nutrientes
adecuada conduce al mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes con psoriasis .

En el manejo de los habitos de vida saludable, deteccion
de riesgos e identificacion temprana de comorbilidades,
deberian profundizar las investigaciones en este
campo, para brindar evidencias que ayuden a disminuir
el riesgo de morbimortalidad cardiovascular de los
pacientes con psoriasis. El consumo de alcohol y otros
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habitos nocivos para la salud como el tabaco, estan
asociados al incremento de grasas totales, lo cual sera
perjudicial si esto se une a una ECNT. Una serie de
situaciones entrelazadas unas a otras llevan a resultados
negativos, previo a ello se requiere de acciones que
desencadenen efectos positivos en la alimentacion de
estos pacientes®,

Debido a que la nutricion es una necesidad basica de los
seres humanos y dependiendo del tipo de alimentacion
que una persona lleva, puede afectar tanto positiva
como negativamente en el estado de salud, por ende
consideramos que la nutricion es fundamental en el
tratamiento de muchas enfermedades y en este caso la
psoriasis no es la excepcion. Esta revision tiene como
objetivo establecer la importancia de la nutricion y
estilos de vida en personas con psoriasis.

MATERIAL Y METODOS

Para la obtencion de informacion de interés y completa
relevancia perteneciente a datos cientificos, se realiz6 una
buisqueda en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud de Honduras, utilizandose las siguientes: PubMed,
LILACS y SciELO. Se investigd en otras bases como
Science Direct, Elsevier, Google Académico, Nutricion
Hospitalaria y Redalyc. Los criterios de exclusion se
basaron en la tematica de las fuentes de informacion y la
calidad de la misma. El periodo de busqueda durd desde
julio 2018 hasta abril 2019.

DESARROLLO Y DISCUSION

La psoriasis, es una enfermedad inflamatoria cutanea
cronica y recidivante de la piel, hiperproliferativa,
inducida y sostenida por linfocitos-T, de causa
desconocida, aunque se acepta que existe una
predisposicion  genética. Su  diagnostico  es
fundamentalmente clinico: placas eritematosas con
escamas nacaradas y bordes definidos. Puede afectar
piel, unas, articulaciones y con menor frecuencia las
mucosas. Las localizaciones mas frecuentes son: codos,
rodillas, area lumbosacra y cuero cabelludo ©. La
Sociedad Argentina de Dermatologia en el Consenso
Nacional de Psoriasis 2017-2018, plantea que puede
clasificarse segin el inicio de la enfermedad: Ia
psoriasis tipo I inicia antes de las 40 afios, prevalencia
de afeccion familiar y fuerte asociacion con el antigeno
de histocompatibilidad HLA Cw*0602 y la psoriasis
tipo II, posterior a los 40 afios, casos aislados, menor
prevalencia familiar y menor correlacion con antigenos
de histocompatibilidad ©.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mas del 2% de la poblacion mundial sufre de esta
enfermedad?. El Reporte Global de Psoriasis, publicado
en 2015, considera igual prevalencia en ambos sexos.
En estudios con datos estadisticos poco significativos,
mostraban mayor prevalencia en hombres, sin embargo,
aun se debe investigar a profundidad. Con respecto a la
raza, un estudio de Estados Unidos 2009-2010, encontrd
una prevalencia de caucasicos, negros, hispanos y otros
del 3,6%, 1.9%, 1.6% y 1.4%, respectivamente ®.

Entre 30-50% de los casos presentan antecedentes
familiares de psoriasis y se han identificado 16 loci
potencialmente responsables delaaparicion de psoriasis,
perceptiblemente asociado a psoriasis es el PSORSI,
localizado en el brazo corto del cromosoma®®?.

Estrechamente relacionados se encuentran los estilos
de vida, estado de salud, el ambiente y claramente el
estado nutricional y la salud del paciente debido a los
siguientes aspectos: la piel es el érgano mas expuesto
de manera directa al dano oxidativo por Radicales
Libres (RL). Existen ensayos clinicos que proporcionan
evidencia del beneficio de los Antioxidantes (AOs)
aplicados de manera topica. Los radicales libres son
moléculas altamente reactivas capaces de modificar las
células de su entorno ©.

Las Especies Reactivas de Oxigeno (ERO), pueden
estimular apoptosis queratinocitaria a través de la
activacion de varias vias de sefializacion intracelular,
entre ellas, la caspasa 3 y la activacion de citocromo
C y Cinasa de Proteinas Activadas por Mitdgenos
(MAPKSs, por sus siglas en ingles). A ese dafio
oxidativo se le denomina estrés oxidativo . Este se
presenta cuando hay crecimiento de la concentracion
de moléculas oxidantes endogenas o exdgenas, o al
presentarse la condicion de reduccion de las defensas
antioxidantes V.

El antioxidante neutraliza los radicales libres, la
funcion antioxidante se considera el proceso de
oxido-reduccion, que remite a dos momentos basicos:
a) oxidacion, que implica pérdida de electrones de
hidrogeno con ganancia de oxigeno en la molécula,
b) reduccion, que representa ganancia de electrones
de hidrogeno con pérdida de oxigeno. El oxidante se
reduce al reaccionar con la molécula que oxida . La
piel cuenta con un complejo y especializado sistema
AOs, entre ellos Superoxido Dismutasa (SOD),
glutation, ubiquinona y las vitaminas C y E. Algunos
estudios experimentales han encontrado actividad anti
proliferativa/anti carcinogénica, efecto fotoprotector y
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antienvejecimiento, al utilizarse por via topica y no por
via sistémica. Un estado antioxidante optimo (vitamina
C, vitamina E, beta-caroteno y selenio), seria de ayuda
para prevenir el desbalance del estrés oxidativo y
antioxidante de la psoriasis ¥,

La severidad de la psoriasis ha resultado ser mayor
en personas con alta ingesta caldrica y con algunos de
estos padecimientos englobados dentro del sindrome
metabdlico, como ser, hipertension arterial, obesidad,
resistencia a la insulina y dislipidemias 1%,

Estilos de vida

Los estilos de vida, como sedentarismo, alimentacion,
obesidad, entre otros, pueden ser modificables. La
obesidad es un factor culminante en la aparicion de la
enfermedad y su modificacion es objetivo supremo del
tratamiento ('¥; se requieren estrategias terapéuticas
para modificar los habitos alimenticios y reducir el
exceso de peso !9, Se han encontrado puntos estresores
relacionados con la alimentacion: café, té, azucar,
alcohol, deshidratacion, deficiencia de nutrientes, mala
digestion, alimentacion pobre en proteinas y excesivo
consumo de carbohidratos, una dieta proinflamatoria y
comidas irregulares 7. La calidad de vida y longevidad
de las personas depende en gran parte de los habitos de
alimentacion y diferentes factores de tipo

psico-social, que determinan la seguridad alimentaria y
nutricional ®, La nicotina que se encuentra en el humo
de tabaco incrementa la produccion de catecolaminas,
por lo tanto, aumenta la agregacion plaquetaria (9,
Actualmente se propone intervenir en los estadios para
el cambio de conducta, caracterizandose por encontrar
la capacidad, la motivacion y la oportunidad como
fuentes de comportamiento % (Figura 1).

Fisiopatologia

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria prototipica
de Th-1, caracterizada por la expansion y activacion
de células Th-1 T, células presentadoras de antigenos
y citocinas Th-1. La inflamacioén cronica de Th-1, es
importante para la fisiopatologia de la obesidad, el
sindrome metabdlico, la diabetes, la aterosclerosis y el
infarto de miocardio, llevando a disfuncion de érganos.
Las citoquinas inflamatorias Th-1, como el Factor de
Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a), estan elevadas en la piel
y la sangre de los pacientes con psoriasis y son criticas para
el reclutamiento de células T en la piel y las articulaciones,
promoviendo la angiogénesis y la hiperproliferacion
epidérmica. En etapa cronica afecta las vias metabdlicas
oxidativas, que pueden tener implicaciones sistémicas. La
piel inflamada genera radicales libres, Especies Reactivas
De Oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés) y da lugar
a la liberacion de aniones superoxido. La resistencia
a la insulina es comun en la psoriasis y el sindrome
metabdlico, puede estar mediada en parte por citoquinas
inflamatorias, por un aumento del factor de crecimiento
similar a la insulina-II (IGF-II) en la piel y la sangre de
los pacientes con psoriasis @,

Inmunopatogenia

El argumento de que la psoriasis es principalmente
una enfermedad mediada por el epitelio o el sistema
inmunolégico, se ha repetido durante varias décadas
en la comunidad cientifica, con investigadores
divididos entre, los cambios prominentes en la piel
y una importancia cada vez mas reconocida en los
mecanismos inmunolégicos. En las placas psoridsicas
se observan niveles elevados de interleucinas, como
las IL-2 e IL-15, que regulan la actividad las células
NK (células que pueden activar o inhibir la respuesta
inmune) @?. Inicialmente se observa la activacion de
las células dendriticas de la dermis y la epidermis @2

Precontemplacién: Sin
intencion de cambiar.

Contemplacidn: Piensa
en cambiar los préximos
6 meses.

Preparacién para el
cambio: Fecha y plan.

Accién o cambio: Inicia el
cambio y mantiene
conducta.

Mantenimiento:
Mantiene conducta mas
de 6 meses.

Recaida: Recae
continuamenteen la
conducta anterior.

Figura 1. Estadios del proceso de cambio de una conducta.Fuente: Adaptada de Prochaska y Di Clemente, 1991 @),
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Psoriasis y Alimentacién

Se asocia a deficiencias de nutrientes, debido a la
pérdida de nutrientes a causa de hiperproliferacion y
descamacion de la capa epidérmica de la piel. La dieta
mediterranea es un patron de alimentacion saludable,

metabolicas, cardiovasculares y neoplasicas debido al

alto contenido de diferentes compuestos beneficiosos,

asociado con la reduccion del riesgo de enfermedades

como los antioxidantes y los polifenoles, presentes en
los alimentos mediterraneos: vegetales, frutas y el vino
tinto, tienen propiedades antiinflamatorias a causa de su
alto contenido en acidos grasos omega 3 ?¥ (Cuadro 1).

Cuadro 1. Alimentos Beneficios y Perjudiciales para pacientes con Psoriasis

Alimentos Beneficiosos

Alimentos Perjudiciales

Frutas y vegetales

Citricos

Huevos

Hortalizas de hojas verdes

Cereales enteros

Alimentos ricos en Omega
3. Sardinas, atun, salmon,
aceite de oliva, aceite de
higado de baal, nueces,
chia, semillas de ajonjoli

Carnes blancas

Legumbres

Mariscos

Garantizar la ingesta adecuada de
antioxidantes, vitaminas y minerales.

Por su contenido de vitamina C y polifenoles.
Estos ultimos tienen la capacidad de modular
enzimas interfiriendo en mecanismos de
sefializacion en distintos procesos celulares,
esto permite participar en reacciones de
oxido-reduccion.

Contiene selenio un mineral que actiia como
antioxidante natural, ademas de acido sialico
que actiia como antiinflamatorio natural.

Son fuente de importante de magnesio,
calcio, potasio ademas de fibra y hierro.

Proveen fibra, vitaminas del complejo B,
minerales, proteinas y fotoquimicos, su
consumo regular disminuyen el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Actividad antiinflamatoria que tienen sobre
la membrana celular fosfolipido.

Sus nutrientes energéticos son proteinas y
grasas, contienen todas las vitaminas, bajo
contenido de purinas y son de facil digestion.

Bajo indice glicémico, bajo contenido de
grasa y alto contenido de fibra, alto contenido
de hierro al combinarse con alimentos que
contienen vitamina C.

Es rico en 4cidos grasos omega 3, zinc,
selenio, yodo y hierro.

Lacteos

Embutidos y carnes rojas

Alimentos ricos en grasas
saturadas

Comidas Rapidas

Cafeina

Alcohol

Bebidas azucaradas

Favorece el proceso de
inflamacion debido al aumento
del estrés oxidativo, sin
embargo laingesta de productos
lacteos fermentados (yogur y
leche agria) tienen un efecto
contrario, disminuyendo.

Contienen una elevada cantidad
de acidos grasos saturados
favoreciendo el proceso de
inflamacion. Ademas contienen
grandes cantidades de sodio,
lo que favorece la aparicion
de hipertension arterial y
enfermedades coronarias.

Las grasas saturadas elevan
los niveles de colesterol LDL
plasmatico.

Alto contenido en grasas
saturadas y altamente caldricas,
aumentando riesgo de ECNT.

Tiene efectos pro inflamatorios,
aumentando el dafo tisular por
el aumento de los niveles de
ARN Mensajero (ARNm) del
Factor de Necrosis Tumoral
(TNF-alfa).

Aumento del proceso de
oxidacion y reduccion del
sistema protector.

Estos nutrientes tienen poca
capacidad saciante y una
elevada palatabilidad, lo que
fomenta su sobreconsumo
pasivo y continuado.

Descripcion: Lista de alimentos beneficios y perjudiciales para que los pacientes con psoriasis incluyan en su alimentacion diario.
Fuente: Adaptado de: Calanas. Bases cientificas de una alimentacion saludable de la Revista Médica de la Universidad de Navarra® y FAO. Beneficios

Nutricionales de las Legumbres ©°.
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Psoriasis y nutrientes
Vitamina D

Es una sustancia liposoluble precursora de hormonas,
se incorpora al organismo a través de la ingestion
o de la exposicion a la luz solar ©?”. La principal
funcion bioldgica de la vitamina D es mantener las
concentraciones intra y extracelulares de calcio en un
margen fisioldgicamente aceptable ®®. Sus funciones
en el mantenimiento de la barrera epidérmica, la
modulacion de los péptidos antimicrobianos y la
respuesta inmunologica repercuten en la fisiopatogenia
de la dermatitis atopica, y se han relacionado con el
desarrollo de otras patologias como psoriasis y vitiligo
29, La deficiencia de esta vitamina se relaciona con
el funcionamiento deficiente de las células beta
del pancreas y con disminucion en la secrecion de
insulina ¢, La deficiencia de vitamina D es comun
en personas de edad avanzada, sin embargo, puede
estar presente en cualquier edad y se asocia con las
enfermedades cardiovasculares, autoinmunes, cancer y
las enfermedades metabolicas GV.

Vitamina A y E

La vitamina A, contribuye positivamente en la
psoriasis, debido a que potencia la inmunidad frente
a infecciones y por sus efectos metabolicos de los
retinoides. También, se conoce por mantener la vision
normal con luz reducida y potenciar la diferenciacion
de células epiteliales especializadas ©?. Poseen una
actividad antioxidante que protegen al organismo de la
enfermedad y el envejecimiento impidiendo laaccion de
los llamados «radicales libresy, que son compuestos que
lesionan las células ¥, La vitamina E, es una molécula
liposoluble con al menos ocho isoformas, de las cuales
el tocoferol es la mas activa bioldgicamente. Protege
las estructuras de las membranas de la peroxidacion
lipidica. La baja concentracion de vitamina E se asocia
con la desestabilizacion de las membranas de las
células del sistema inmune, ademas de disminucion de
la hipersensibilidad retardada y con ello la disminucion
de la produccion de inmunoglobulina ¢4 .

Acidos Grasos Esenciales: Omega 3y 6

El aceite de pescado contiene gran cantidad de Acido
Eicosapentaenoico (EPA) y Acido Docosahexaenoico
(DHA), 22:6, omega 3, que inhibe la sintesis de
prostaglandinas, pero tiene un efecto insignificante
en la via del leucotrieno ©». El EPA es responsable
de la produccion de leucotrieno B5. Una dieta rica en

acidos grasos omega-3 poliinsaturados, EPA y DHA
y bajo en acido graso poliinsaturado omega-6, puede
mejorar las lesiones psoridsicas debido al efecto
antiinflamatorio ©%. Proveen efectos antitrombicos y
antiarritmicos, aumentando el tiempo de sangrado,
evitando la adherencia de plaquetas en las arterias,
previene la aterosclerosis al reducir las concentraciones
de colesterol en plasma ©%.

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico, se considera un conjunto
de problemas de salud, que tienen como componente
patogénico fundamental la resistencia a la insulina y se
relaciona con cambios en la proliferacion del musculo
liso vascular y con crecimiento y disfuncion endotelial.
Los adipocitos de estos pacientes segregan acidos
grasos libres y moléculas biologicamente activas ©7.
En un estudio llevado a cabo en la Consulta Externa
de Dermatologia del Hospital Escuela, Tegucigalpa,
Honduras, se obtuvo una muestra de 40 pacientes
mayores de 40 afios en un periodo de 2009-2010,
se encontrd que al menos el 70% de los pacientes
con psoriasis cumplian con criterios de sindrome
metabdlico, predominando el sexo femenino 45% y el
25% masculino. Se observd que el 27.5% presentaba
sobrepeso y en el mismo porcentaje, obesidad ®®. Se
demuestra la relacion del sindrome metabdlico con la
psoriasis y los efectos que genera (Figura 2).

Los criterios mas ampliamente aceptados son los
emitidos por el Adult Treatment III, son: obesidad
abdominal [circunferencia de la cintura>102 cm (40 in)
hombres; >88 cm (35 in) mujeres], triglicéridos séricos
elevados, colesterol HDL bajo (hombres <40 mg/dL;
mujeres <50 mg/dL), presion arterial elevada (>130/85
mmHg o en tratamiento) y una glucosa elevada en
ayunas (>110 mg/dL o en tratamiento) %,

Obesidad

Los datos publicados hasta la fecha, sugieren que la
pérdida de peso en pacientes con psoriasis, puede ser
eficaz para reducir gravedad de la enfermedad “Y. Un
estudio de 303 pacientes con sobrepeso u obesos, con
psoriasis en placa de moderada a severa resistente al
tratamiento, demostré que la intervencion dietética
junto con el ejercicio fisico reducia la gravedad de la
psoriasis. Elestudio compard dos intervenciones: unplan
dietético cuantitativo y cualitativo de 20 semanas junto
con ejercicio fisico, versus asesoramiento informativo
simple con respecto a la utilidad de la pérdida de peso
para el control de la psoriasis. Los resultados mostraron
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Enfermedad
caracterizada por la

expansion y activacién
de células Th-1

Afectaa las vias en:
metabdlicas oxidativas h T

A mayor cronicidad:
Provocandouna
inflamacién crénica

Las citocinas
inflamatorias se
encuentran elevadas |9 1
en los pacientes,

La inflamacion cronica
es importante en la —
fisiopatologia de:

La angiogénesisy la
hiperproliferacién
epidérmica tienen el

potencial de afectar

Obesidad
Aterioesclerosis “ Disfuncién de érganos

Q- L )
Aniones de superéxido
La piel dafiada produce
radicales libres

.\

!

/

(Reclutamiento de
células T en la piel
y articulaciones

provocando:

Figura 2. Relacion de la Psoriasis y el sindrome metabolico. Proceso por el cual la psoriasis lleva a mayor dafo

asociado a un sindrome metabolico.

Fuente: Adaptada de: Londofio A. Psoriasis y su relacion con el sindrome metaboélico de la Revista Colombiana de Reumatologia % .

que el objetivo del 5% del peso total perdido desde el
punto de partida, se alcanzo en el 48% del grupo de
intervencion dietética frente al 14.5% del grupo de s6lo
informacion @Y, La funcion efectora de los linfocitos
Th-1 estd mediada por citocinas, que estimulan no so6lo
la secrecion y el cambio de clase de anticuerpos, también
inducen inflamacion local e incrementan la actividad
fagocitica y microbicida de los macrofagos. De esta
forma se integran ambas vertientes del sistema inmune.
Los macrofagos son el tipo de células inmunitarias
clave que perpetiia la inflamacion dentro del tejido
adiposo “?. En cuanto a la leptina, es producida por
los adipocitos y se encarga de la regulacion de la
homeostasis energética, el control del apetito y la via
hipotalamica de la saciedad. Se encuentra elevada en
personas obesas y por consecuencia, la pérdida de peso
ayuda a disminuirla®.

La obesidad central, es componente del sindrome
metabolico que se encuentra con frecuencia en
pacientes con psoriasis, a menudo asociada con otros
componentes de este sindrome como la resistencia a
la insulina, hipertension y dislipidemia “Y. Un estudio
realizado por la Universidad de Pensilvania, Estados
Unidos publicado en el 2009, su objetivo fue encontrar
el riesgo de accidente cerebrovascular. Se identificaron

129 143 pacientes con psoriasis leve y 3 603 pacientes
con psoriasis grave. Los resultados fueron reveladores,
debido a que demostraron que el 44% de los pacientes
con psoriasis grave tienen un mayor riesgo de esta
peligrosa comorbilidad. Valordndose la psoriasis
como un factor independiente para el desarrollo de
la enfermedad, los pacientes con psoriasis pueden
incrementar los riesgos cardiovasculares llevando una
alimentacion desbalanceada “9. La homocisteina es
un aminoacido sulfurado, considerado una molécula
agresiva para el endotelio arterial y una de sus
principales causas para su aumento, es el déficit de acido
folico (BY), piridoxina (B6) y cobalaminas (B12). Este
aminodacido esta implicado en el riesgo cardiovascular.
Estudios experimentales realizados por Mc-Cully han
demostrado que los efectos de la homocisteina sobre la
aterogénesis y trombosis vascular, estan relacionados
con procesos de disfuncion endotelial “® (Figura 3).

Diabetes

Segun datos de la OMS, la diabetes ha aumentado hasta
8.5% desde 1980 A 2014 “7. Se recomienda una dieta
sana, realizar actividad fisica regularmente, mantener
un peso adecuado y evitar malos habitos que afectan
negativamente a la salud. Su relacion con la psoriasis es

Juega un papel produce radicales
Psoriasis en la  via libres
Crénica metabolico por » promueven
oxidacion. estrés
oxidacion.

La piel afectada

que niveles de &cido
al folico y aumento

por de homocisteina.

Disminucién de los

Riesgo

cardiovascular
adicional

Figura 3. Riesgo cardiovascular adicional en pacientes con psoriasis cronica. Riesgo adicional del tipo cardiovascular al que los
pacientes con psoriasis se exponen al tener una alimentacion inadecuada.
Fuente: Adaptada de: Psoriasis and Metabolic Disease: Epidemiology and Pathophysiology de Curr Opin Reumatol ¢4,
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por la inflamacion, este es un mecanismo asociado con
resistencia a la insulina y elevados niveles de Proteina C
Reactiva (PCR)“®. La resistencia insulino-leptina esta
asociada con la psoriasis y sindrome metabdlico “?. El
Factor de Necrosis Tumoral Alfa (FNT-a), disminuye
la sensibilidad a la insulina y promueve la hipertension,
a la que contribuye la angiotensina II, debido a su
efecto vasoconstrictor. La hiperglucemia y los acidos
grasos libres, son el sustrato para producir triglicéridos,
lo que conduce a la disminucion del colesterol HDL.
Este conjunto de factores contribuyen negativamente
para la aparicion del sindrome metabolico y a su vez,
los pacientes con psoriasis que lo padecen, afectan
directamente su salud . La obesidad es un factor
de deterioro en pacientes con psoriasis: La obesidad
implica un aumento de masa corporal y citocinas
proinflamatorias, las cuales estan involucradas
en la patogénesis de la resistencia a la insulina, la
dislipidemia, la hipertension arterial y la enfermedad
coronaria temprana. La leptina estd relacionada con
la patogénesis de la psoriasis. La transduccion de
sefales es un conjunto de mecanismos que consiste en
como las sefales transmitidas hacia las células para la
multiplicacion celular. Las quinasas janus conforman
una familia de receptores de la citocinas. La activacion
de la transcripcion 3 es el proceso directamente génico.
Esto explica que la leptina si repercute en la psoriasis
en relacidn a la obesidad, debido a que la sefalizacion
implica enviar mensajes al cerebro, quien es capaz de
controlar el hambre por medio de la misma. Implica
un incremento en el riesgo de resistencia a la insulina.

s ™
Aumento de

Fuente: Elaboracioén propia en base a la informacion
investigada ©*" (Figura 4).

DISCUSION

La nutricion desempeia un papel fundamental en los
pacientes con psoriasis, debido a que la alimentacion
esta relacionada estrechamente con el mejoramiento de
la calidad de vida y tratamiento de los mismos. Aunque
la prevalencia mundial de psoriasis es minima, los
pacientes que la padecen no cuentan con un régimen
alimenticio establecido y especifico que provea
efectos positivos en su salud, por la falta de educacion
nutricional.

Los antioxidantes seran los encargados de neutralizar los
radicales libres. Se debe analizar la ingesta alimentaria
de estos pacientes para identificar si incluyen alimentos
altamente nutritivos y que provean estas moléculas.
En un estudio realizado en Rio Grande do Sul, Brasil,
se encontraron resultados en 43 pacientes que fueron
evaluados mediante un cuestionario sobre datos de
alimentacion, seleccionandose entre las edades de 14
a 82 afios de ambos sexos. El periodo de evaluacion
fue de 2 afios y luego de la asesoria nutricional, el
88.37% de los pacientes tuvo un cambio en sus habitos
alimenticios. Con anterioridad, sus elecciones se
basaban en fuentes bajas en nutrientes importantes, que
otorgan los antioxidantes basicos para la enfermedad.
Llevando este estudio al analisis, significa que la
educacion nutricional es la base para todo cambio en la
alimentacion. No se puede pretender que una poblacion

" Produccién ‘ M

( A masa deh
] corporal e hormonas ——
Obesidad ‘ - - derivadas de Adiponectina
( ‘ los —
- Aumento de \_ adipocitos. 1- ‘S
citocinas Adipocinas
—
Ty e
| ¢En qué aspectos | s ™ [ Activacion de la
influye la leptina - Unién con su ‘ transduccion de
en la patogénesis receptor sefiales mediadas por

de la enfermedad?

f/" o \\
' [ Exceso de
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| s { Activacion de la J

transcripcion 3

acidos grasos
andlllge ala libr egs " Produce factores
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P inflamatorias resistencia hepatica a la
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Figura 4: La obesidad como factor predisponente a posteriores manifestaciones en la patogénesis de la psoriasis Adaptada de: Suarez a
Fisiopatologia de la obesidad: Perspectiva actual de la Revista Chilena de Nutricion %y Perfil fisiologico de la leptina de Colombia Médica
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sin los suficientes conocimientos nutricionales, logre
adaptarse a un régimen alimenticio tan especifico sin
previa educacion, que les permita esclarecer dudas o
si bien, tener nuevos conocimientos para un mayor
empoderamiento de los temas nutricionales ©2).

Otros nutrientes como la Vitamina D, ejercen funciones
en el mantenimiento de la barrera epidérmica y se
ha vinculado con enfermedades como la psoriasis.
Ademads de mejorar la tolerancia a la glucosa, la cual
se relaciona a ECNT. La ingesta adecuada de acidos
grasos omega 3, ayuda a mejorar las lesiones psoriasicas
debido a que mantiene una fluidez en las membranas
celulares, al nivel de insaturacion de los fosfolipidos.
Los betacarotenos (Pro Vitamina A), participan por su
accion antioxidante en la proteccion celular ©2).

Un estudio que se llevd a cabo en Taiwan, busco
identificar comorbilidades seglin la muestra de 110 729
casos de psoriasis encontrados en el Seguro Nacional.
La edad promedio de los casos fue de 46.1 afios y
los resultados fueron los siguientes: 28.8% padecian
hipertension, 18.9% dislipidemias y enfermedades
hepaticas 18.1%. El estudio también clasificdé a
los pacientes en clases, al 9.9% de los pacientes
con “multicomorbilidades”, lo que indica que ese
porcentaje de pacientes tenia mas de un padecimiento
en relacion a las ECNT sin incluir la psoriasis. 17.9%
estaba en clase ‘“sindrome metabdlico”, 11.3% en
“hipertension y enfermedades pulmonares cronicas”
y 60.9% en “relativamente saludable” ©Y. En base a
nuestro analisis, afirmamos que es de suma importancia
la realizacion de estudios en pacientes con psoriasis
para identificar la poblacion con riesgo considerable
de alguna ECNT. A nivel de salud publica, el factor
educativo es tan fundamental como el hecho de que
estos pacientes logren recibir un tratamiento integral
adecuado y personalizado. Sin embargo, al realizar mas
estudios que demuestren los riesgos, se puede llevar a
cabo un seguimiento mas minucioso sobre las hipotesis
que lograrian mayores avances en una enfermedad cuya
etiologia ain sigue sin ser determinada. Ampliando
este aspecto, la lipoproteina de alta densidad (HDL), se
encargan de la extraccion del colesterol sobrante que se
encuentra en la célula, luego transportarlo al higado, para
su eliminacion en forma de acidos biliares y colesterol
en las heces®. El incremento de la lipoproteina de baja
densidad (LDL), se reconoce como el principal requisito
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares®.
Una ingesta elevada de Acidos Grasos Saturados
(AGS), reduce la funcion endotelial, acumulandose
excesivamente lipoproteinas. Los pacientes con

Rev. Fac. Cienc. Méd. Enero - Junio 2019

psoriasis necesitan mantener los niveles de triglicéridos,
HDL y LDL en niveles normales para evitar el inicio de
estas enfermedades. Los valores normales de LDL son
menores a 130 mg/dL y el HDL en hombres debe ser
menor de 40 mg/dL y en las mujeres menor a 50 mg/
dl 69,

La alimentacion es un factor afectado por falta de
educacion nutricional y por supuesto, en muchos
paises por las situaciones socioecondémicas. Un estudio
llevado a cabo en el Centro de Atencion de Psoriasis,
Clinica de Consulta Externa, Seccion de Dermatologia
de la Universidad Federico II de Napoles, Italia,
realizado en 41 pacientes adultos, demostrd que
tenian un mayor consumo de carbohidratos simples
y grasas saturadas, una menor ingesta de proteinas,
carbohidratos complejos, omega 3 y fibra 64. Este es
uno de los tantos estudios poblacionales que deben
realizarse, para conocer los motivos por los cuales
enfermedades como la psoriasis, pueden encontrar una
respuesta que ayude a mejorar su estado de salud con la
ingesta de alimentos ©7.

Setiene evidenciadel papel de lanutricion en lapsoriasis,
sin embargo, es importante seguir investigando para
encontrar respuestas y un tratamiento nutricional
establecido en pro del mejoramiento de la enfermedad.
Para una intervencion nutricional adecuada, se debe
aplicar toda la base cientifica, para su adaptacion en
los distintos casos que se puedan presentar a nivel
hospitalario.

Conclusiones

Se ha encontrado suficiente evidencia cientifica para
respaldar que los cambios en los estilos de vida son
indispensables en el paciente con psoriasis, debido a la
relacion directa con el control del estrés. Este ultimo
es un factor desencadenante de la enfermedad, la dieta
adecuada en el paciente con psoriasis consiste en una
alimentacion saludable, que implique la introduccion de
alimentos nutritivos y ricos en vitaminas liposolubles
(Vitamina A, D y E), antioxidantes y acidos grasos
omega 3, para mejorar las manifestaciones clinicas de
la enfermedad, siendo el rol de la nutricién fundamental
en el tratamiento, ademas de su contribucién en la
disminucion del riesgo de ECNT en estos pacientes.
La deficiencia de vitaminas acompanado de estilos de
vida inadecuados, ECNT, mala nutricion, consumo
de alcohol y tabaco, influyen en la aparicion o
empeoramiento de la misma. Por tanto, la alimentacion
debe estar orientada a favorecer al paciente en base a las
patologias y los riesgos de padecerlas. En ese sentido,
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el enfoque de un paciente con obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, es directamente con el
estado inflamatorio, que causa situaciones secundarias
que le complican mas su salud.

Mientras surgen nuevas investigaciones sobre la
psoriasis, el tratamiento debe realizarse de forma
integral. En relacion a la nutricion debe ser individual
y personalizada, ajustandose a cada paciente segun su
etapa en el ciclo de la vida y demas factores asociados
a su estado de salud.
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