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RESUMEN 

Introducción: La psoriasis es una dermatopatología multisistémica severa y crónica con 

períodos de exacerbación cuyos síntomas clínicos característicos son los que complican 

significativamente la vida diaria de los pacientes. Metodología: Se realizó un estudio 

bibliográfico explorando documentos científicos en las siguientes bases de datos: Scopus, 

SpringerLink, ProQuest, la Referencia, Redalyc, Scielo y Pubmed, además se consideraron 

palabras claves obtenidas del Descriptor for Health Sciences (DeCS). Resultados: Los 

estudios, se enfocaron en el análisis de la prevalencia, factores asociados, complicaciones, 

tratamientos y cuidados de enfermería en personas que padecen de psoriasis. Entre los 

resultados primarios se encontró que la prevalencia de la psoriasis en la población mundial es 

de aproximadamente el 2%, con tasas de incidencia que varían entre 60,4 y 140 casos por 

cien mil habitantes, es importante recalcar que estos porcentajes se ven variados según la 

región, el país, raza y el sexo. La psoriasis tiene una base genética, por tal motivo los 

descendientes de personas que padecen esta patología, tienen un alto índice de desarrollarla, 

esta enfermedad autoinmune, afecta por error a las células sanas de la piel. Esta patología 

puede desencadenar problemas cardiovasculares, síndrome metabólico, dislipidemia; dentro 

del tratamiento de la psoriasis abarcan tres dimensiones: tópica, sistémica y biológica. 

Conclusiones: La enfermería, es parte fundamental en el tratamiento de la psoriasis, ya que 

trabajan de una forma holística, brindando educación sobre el cuidado de la piel, apoyo 

emocional en el caso de ser necesario, un seguimiento oportuno para poder garantizar que los 

pacientes reciban el tratamiento adecuado. 

Palabras clave: psoriasis, tratamiento, cuidados en enfermería, prevalencia, complicaciones. 
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ABSTRACT 

Introduction: Psoriasis is a severe and chronic multisystemic dermatological disorder with 

periods of exacerbation; these characteristic clinical symptoms significantly complicate 

patients' daily lives. Methodology: A bibliographic study explored scientific papers in the 

following databases: Scopus, SpringerLink, ProQuest, the Reference, Redalyc, SciELO, and 

PubMed. Keywords from the Descriptor for Health Sciences (DeCS) were also considered. 

Results: The studies analyzed the prevalence, associated factors, complications, treatments, 

and nursing care in psoriasis patients. Among the primary results, it was found that psoriasis 

in the world population is approximately 2%, with incidence rates varying between 60.4 and 

140 cases per one hundred thousand inhabitants. It is essential to emphasize that these 

percentages differ according to region, country, race, and gender. Psoriasis has a genetic 

basis; thus, descendants of individuals with this condition are prone to developing it. This 

autoimmune disease mistakenly affects the skin's healthy cells. This pathology can trigger 

cardiovascular problems, metabolic syndrome, and dyslipidemia. Treating psoriasis involves 

three dimensions: topical, systemic, and biological. Conclusions: Nursing is a fundamental 

element in treating psoriasis since they work holistically, providing education on skin care, 

emotional support if necessary, and timely follow-up to ensure that patients receive 

appropriate treatment. 

 

Keywords: psoriasis, treatment, nursing care, prevalence, complications. 
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Introducción 

La psoriasis es una enfermedad cutánea multisistémica, inflamatoria grave y crónico, tiene 

signos clínicos característicos que daña sustancialmente el diario vivir del paciente; esta 

patología poligénica se caracteriza por presentar placas eritematosas, descamativas, de color 

plateado muy bien definidas y en ocasiones pruriginosas, cabe señalar que, existen periodos 

de exacerbación, por lo que los tratamientos deben mantenerse por periodos extensos (1,3). 

La Organización Mundial de la Salud —OMS — (4) destacó que varios individuos a nivel 

mundial padecen de esta enfermedad a causa de un análisis erróneo o tardío. 

     En cuanto a las complicaciones más frecuentes que afecta a la población en general, se 

encuentra la artritis psoriásica, la misma que se caracteriza por ser crónica, progresiva e 

inflamatoria y al estar asociada con la cutánea puede afectar potencialmente a múltiples 

órganos y sistemas (7,8). En lo que respecta al tratamiento, los productos biológicos están 

considerados como un pilar fundamental en la psoriasis sea moderada o grave; ya que causan 

un menor daño orgánico y por ende menos visitas al hospital; sin embargo en la actualidad, se 

utilizan estrategias farmacológicas como el uso de corticoides tópicos, siendo los más 

comunes y eficaces, de igual forma existen tratamientos con fototerapia y sistémicos; en 

casos de psoriasis grave se incluye el uso de ciclosporina y metotrexato (9,10).   

     Según el Global Psoriasis Atlas —GPA—(6), se estima que sesenta millones de personas 

a nivel global tienen psoriasis, además, solo el diecinueve por ciento de los países tienen una 

prevalencia documentada de la enfermedad (5). La prevalencia de la psoriasis en los niños es 

inferior al 1 % en todos los países; entre los adultos, la prevalencia de la psoriasis es del 

0,17% en el este de Asia y del 2,50 % en Europa occidental. 

     Para el año 2020, dos de cada 100 ecuatorianos fueron diagnosticados con psoriasis sin 

distinción de género, y el tratamiento resultó ineficaz debido a los efectos adversos, 

disminuyendo así la calidad de vida de los pacientes (11). Cabe recalcar, que esta patología 

no se encuentra dentro de los protocolos de intervención que brinda el Ministerio de Salud 

Pública.  

     Las enfermedades de la piel crónicas, como la psoriasis, pueden afectar el vivir diario de 

los pacientes de diversas maneras, impactando en su rutina diaria, trabajo, actividades de ocio 

y vida social, así como en su bienestar emocional, ocasionando sufrimiento psicológico y 

posiblemente conduciendo a trastornos de ánimo como la depresión y la ansiedad (12–15).  
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Otro factor importante a tratar es la vida sexual de los pacientes con psoriasis, quienes pueden 

verse afectados hasta en un 70% de los casos (16). Así los individuos que padecen psoriasis 

anogenital tienen una alta dificultad de experimentar deterioros significativos en la calidad de 

vida en comparación a casos que afectan en otras regiones del cuerpo; además, se ha asociado 

con síntomas depresivos y preocupaciones dismórficas corporales (17). Otros estudios 

indican que los pacientes han expresado experiencias de humillación, rechazo e impactos 

negativos en el área laboral, adicional a esto la estigmatización puede exacerbar las 

emociones negativas y las autopercepciones desfavorables, como la baja autoestima, 

ansiedad, ira o depresión (10,18).  

    Por otra parte, en los pacientes hospitalizados, se ha evidenciado mejores resultados de 

recuperación cuando estos son atendidos por enfermeras/os, que brindan los cuidados 

fundamentales para mejorar la sintomatología (6,19,20). Así mismo el enfermero es el 

encargado del proceso de atención de enfermería, el mismo que se maneja con un lenguaje 

estandarizado en donde se utiliza la taxonomía NANDA, NOC, NIC, las mismas que ayudan 

a realizar una adecuada valoración, identificar un diagnóstico, planificar cuidados y   poder 

ejecutarlos, esto con la finalidad de obtener una respuesta favorable en pacientes afectados, 

según sea la necesidad (21,22).  

     El siguiente trabajo tiene como objetivo proporcionar información actualizada a cerca de 

la prevalencia de la Psoriasis, los factores asociados a esta enfermedad, las complicaciones, 

abordaje terapéutico y la intervención que el personal de enfermería brinda a estos pacientes.   
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Metodología 

 

Se realizó un estudio bibliográfico utilizando documentos científicos originales encontrados 

en documentos institucionales de sitios de salud y bases de datos científicas como: Scopus, 

SpringerLink, ProQuest, La Referencia, Redalyc, Scielo y Pubmed en inglés y español; 

además, se consideraron palabras clave obtenidas de descriptores de ciencias de la salud 

(DeCS) como: psoriasis, tratamiento, factores de riesgos, cuidados en enfermería; se 

establecieron ecuaciones de búsqueda utilizando el operador booleano AND, como: 

“Psoriasis AND Atención Enfermería”, “Psoriasis AND “Nurse care”, “Psoriasis AND 

Tratamiento”, “Psoriasis AND Treatment”. 

     Al seleccionar los documentos, se consideraron criterios de inclusión: documentos 

científicos que contribuyan al tema del estudio, artículos originales, de campo y de acceso 

abierto publicados entre 2018 y 2022, publicaciones de la OMS y ResearchGate relacionadas 

con el tema del estudio. Los criterios de exclusión, fue todo el contenido que no cumpliera 

con las características anteriores, así como artículos, blogs y monografías. 

     En la búsqueda inicial se obtuvieron 1403 documentos científicos, empleando los criterios 

de análisis anterior descritos, quedando 301 artículos, finalmente, una vez evaluadas las 

investigaciones, se escogieron 46 artículos científicos y de otras fuentes, se utilizó un reporte 

de la Organización Mundial de la Salud y tres reportes de ResearchGate para la elaboración 

de la presente revisión bibliográfica. 
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Resultados y discusión 

Para la elaboración de este artículo se utilizaron 50 investigaciones, de las cuales 46 fueron 

documentos de revistas científicas, un informe de la Organización Mundial de la Salud y tres 

informes de ResearchGate, los documentos seleccionados se utilizaron de la siguiente 

manera: 22 artículos fueron citados en la introducción, además de 12 referencias a la pregunta 

uno, 5 a la pregunta dos, 14 a la pregunta tres, 16 a la cuarta pregunta de investigación y 13 a 

la última pregunta. La búsqueda bibliográfica en las bases científicas anterior descritas, es el 

resultado de un análisis de 301 artículos, de los cuales se escogieron 50 investigaciones que 

permiten contestar de manera óptima las preguntas de investigación. Los mismos que a 

continuación estarán descritos en los distintos apartados. 

1.- Prevalencia de la Psoriasis 

La prevalencia de la psoriasis en la población mundial es de aproximadamente el 2%, con 

tasas de incidencia que varían entre 60,4 y 140 casos por cien mil habitantes, estos 

porcentajes varían según la región y el país; es así que estudios realizados en países 

desarrollados demostraron niveles de frecuencia más altos, con promedios aproximadamente 

del 4,6%; cabe indicar que, la mayoría de pacientes con esta patología presentan una forma 

leve de la enfermedad, además, se cree que su prevalencia está aumentando en todo el 

mundo, sin embargo, la psoriasis parece ocurrir con más frecuencia en las poblaciones del 

norte de Europa y con menos frecuencia en las poblaciones del este de Asia (2).  

     Poniendo en contexto, lo antes mencionado, Benites et al. (23) indican que esta alteración 

afecta al 3% de la población a nivel mundial. Según la explicación de Lamei et al. (26) 

indican que, en China, la psoriasis tiene una prevalencia estimada del 0,47%, cifra 

contrastada por Florek et al. (27), donde en Escandinavia, la prevalencia estimada de la 

psoriasis es más alta que las apreciaciones globales generales y afecta entre el 2,2% y el 11,4 

% de los adultos. 

     Por otro lado, Schielein et al. (3) mencionan que la prevalencia de la psoriasis en Europa 

se encuentra entre el 1,3% y 11,4%, con una incidencia mayor en Alemania con el 2 %, valor 

similar reportado en el estudio de Da Silva et al. (17) con un 2.5 % en la población alemana; 

por otro lado, Tabik et al. (2) indican que la tasa de psoriasis es del 0,59% en adultos y 

alrededor del 0,47 % en la población general, también mencionan que la enfermedad afecta al 

menos el 3% de los ciudadanos en el Reino Unido. 
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     Esta información puede contrastarse con el hallazgo de Van Onselen (25), donde estima 

que alrededor del 1,5% de la población del Reino Unido sufre de psoriasis; es importante 

recalcar que la enfermedad tiene dos rangos de edad pico para su aparición: tipo I entre los 16 

y 22 años, y tipo II entre los 57 y 62 años, tanto en hombres como en mujeres, aumentando 

gradualmente entre las edades de 30 y 69 años, y disminuyendo a partir de los 70 años. Pérez 

M et al. (6) refieren que esta enfermedad se presenta en la mayoría de los casos en edades 

tempranas, desde los 15 a los 35 años, sin distinción de género. 

     Las investigaciones de Bakshi et al. (28) quienes manifiestan una frecuencia de la 

enfermedad que difiere entre diferentes lugares y etnias; es así que relacionan a mayor latitud, 

la prevalencia, en países asiáticos y africanos son menos propensos a la psoriasis. En cambio, 

los estudios realizados en Latinoamérica (9,21) presentan prevalencias similares con tasas 

que oscilan entre 2 y 3 %, además argumentan que la frecuencia podría variar dependiendo de 

la etnia, presentándose con cuadros clínicos que van de moderado a grave.  

     Por otro lado, Badea M, et al. (10). Mencionan que en el Ecuador para el año 2018, se 

determinó que aproximadamente el 0,59% de la población del país padece esta condición, 

para el 2022 hubo alrededor de 100.000 ecuatorianos diagnosticados con esta patología, y con 

mayor incidencia en pacientes de sexo masculino, entre 40 y 60 años, así mismo, con mayor 

prevalencia se encontró en el sector urbano, la parte económica y educación no tuvo mayor 

diferencia. 

     Por lo antes mencionado, en las diferentes investigaciones realizadas a nivel mundial, se 

encontró una similitud en la prevalencia de la psoriasis, así mismo hay una coincidencia en 

cuanto a la frecuencia relacionada con el área geográfica y la etnia; con respecto a la edad 

existe una discrepancia entre los diferentes autores, puesto que no existe un rango de edad 

definitivo en el que existan más casos de psoriasis; finalmente, los investigadores también 

coinciden que las cifras están aumentando a nivel mundial, siendo la población masculina la 

más afectada.  

2.- Factores asociados a la Psoriasis 

Esta enfermedad de la piel, es un padecimiento multifactorial con base genética, las personas 

con familiares que han desarrollado esta enfermedad presentan un mayor riesgo de 

desarrollarla; es así que se han identificado varios genes asociados como el gen PSORS1, que 

se encuentra en el cromosoma 6p21 (29). Bajo el mismo contexto, la psoriasis es una 

enfermedad autoinmune que afecta por error a las células sanas de la piel, este proceso 
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hiperactivo es uno de los parámetros principales para desarrollar la enfermedad; si bien es 

cierto existen alteraciones en las células relacionadas con el sistema inmunitario como las 

células dendríticas (DC) y los macrófagos, además de los receptores tipo Toll y las citoquinas 

como el interferón (IFN)α, sin embargo, se cree que el estrés puede afectar al sistema 

inmunológico y desencadenar la inflamación en la piel(30).  

     Cabe indicar que las infecciones bacterianas y virales se han relacionado con la aparición 

de psoriasis, además se ha observado que algunos factores ambientales, como el clima frío y 

seco, pueden empeorar la sintomatología, así mismo la exposición a la luz solar puede ser 

beneficiosa en algunos casos, mientras que, en otros puede empeorar los síntomas (30). Esto 

puede corroborarse con el hallazgo de Choong C, et al. (31), quienes concluyen que existe 

una asociación significativa entre las condiciones ambientales y la forma de vida de cada 

persona; esto se complementa a lo descrito por Romero M, et al. (29) quienes mencionan que 

otros factores asociados a esta enfermedad son el tabaquismo, índice de masa corporal, 

hábitos alimenticios, ciertos medicamentos, entre otros. Por último, Da Silva et al. (17) 

manifiestan que el prurito y la ubicación de las lesiones de psoriasis en áreas corporales 

sexuales constituyen factores de riesgo para comorbilidades psicológicas.  

     Por lo antes expuesto, se puede observar que, los diferentes estudios revisados para 

responder esta pregunta coinciden que los principales factores asociados a la psoriasis son de 

base genética, enfermedades autoinmunes, infecciones bacterianas, virales, factores 

ambientales y psicológicos como el estrés, ansiedad y depresión que generan un impacto 

negativo en el bienestar general de las personas. Cabe indicar que, los estudios también 

coinciden que los hábitos de la persona influyen directamente en la enfermedad.   

3.- Complicaciones de la Psoriasis 

En cuanto a las complicaciones, las investigaciones (9,32) señalan que un paciente con 

psoriasis puede desarrollar enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, hipertensión 

arterial y diabetes tipo dos. En otras investigaciones, la frecuencia de la enfermedad 

inflamatoria intestinal es más alta que en individuos normales; cabe mostrar que, los estudios 

(19,23), relacionan este padecimiento con enfermedades osteoarticulares; también Luna et al. 

(9) mencionan que las personas que han desarrollado psoriasis poseen cierta probabilidad de 

desarrollar otro tipo de enfermedades: 1.7% enfermedad de Crohn, 1.75% colitis ulcerativa 

crónica, y 2.14% complicación del síndrome metabólico. 
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     En el estudio de Van Onselen (25) encontró que la psoriasis puede desencadenar 

problemas cardiovasculares y síndrome metabólico, con complicaciones como: uveítis, apnea 

y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  Según Galante (33) la artritis psoriásica (PsA) 

es un agravamiento de la psoriasis, se produce un trastorno autoinmune inflamatorio, 

afectando a las articulaciones, tendones y ligamentos, alrededor del 30%.  

     Por otro lado, Mulder et al. (34) encontraron complicaciones con mayor frecuencia en 

mujeres, quienes presentaron articulaciones inflamadas, los hombres por su parte, informaron 

dolor de espalda más frecuente y enfermedades más graves de la piel y uñas. Para Aldredge 

et al. (35) pacientes con psoriasis del cuero cabelludo son especialmente vulnerables al 

fenómeno de Koebner, el rascado y la eliminación de escamas también pueden causar pérdida 

de cabello secundaria y temporal. Así mismo Annen et al. (36) hallaron que los porcentajes 

de neutrófilos linfocitos en sangre periférica, los valores de plaquetas linfocitos y el 

porcentaje de monocitos linfocitos, junto con los niveles de Proteína reactiva C (CRP) en 

suero, están asociados con la psoriasis o su gravedad. 

     Jaworecka et al. (18) explican que el estrés y las emociones negativas son los factores más 

conocidos que exacerban la psoriasis; en similitud con los estudios (11,12) quienes 

manifiestan que la depresión clínica y ansiedad son complicaciones presentes en pacientes 

con psoriasis; siendo significativamente mayores, en relación con personas que no padecen 

esta enfermedad. Así mismo de la Cruz et al. (21) observaron que en la población con 

psoriasis presentan comorbilidades inherentes al proceso salud-enfermedad destacándose la 

ansiedad, con descuido personal, estreñimiento, insomnio, desgano, pérdida de apetito, entre 

otros, ya que tienen que lidiar con la enfermedad toda su vida, creando una especie de circulo 

vicioso en donde la afección se sigue agravando cada vez más si no recibe una adecuada 

intervención.   

     Por lo antes revisado, se puede observar que la mayoría de autores coinciden que la 

psoriasis puede causar complicaciones, tales como enfermedades cardiovasculares, 

enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedades osteoarticulares y trastornos del 

síndrome metabólico; así mismo otros autores (33,34) están de acuerdo en que la artritis 

psoriásica es un trastorno autoinmune inflamatorio, encontrándose una mayor incidencia en 

mujeres; por otro lado los estudios (35,37), presentan una similitud en cuanto a los pacientes 

con psoriasis quienes manifiestan que estos  son especialmente vulnerables al fenómeno de 

Koebner. Por último, los factores psicológicos como el estrés, la depresión y ansiedad son 
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parámetros de complicación de la enfermedad, que manifiestan todos los autores antes 

mencionados.   

4.- Abordaje terapéutico de la Psoriasis 

Las investigaciones (24,38,39), manifiestan que esta enfermedad tiene 3 tipos de 

tratamientos: los tópicos que constan de cremas, pomadas, lociones, champús, entre otros, 

que por  norma general, son de elección al inicio de la patología; luego se encuentra el 

abordaje sistémico que actúa a nivel orgánico y se administran por vía oral, biológicos e 

inyecciones; finalmente la fototerapia consiste en la exposición de las lesiones a luz 

ultravioleta (UVB) controlada por profesionales, constituyendo una opción de tratamiento 

segura y eficaz. 

     Benites et al. (23) demostraron en su estudio que el tratamiento con etanercept (proteína 

humana), metotrexato, betametasona local y loratadina redujeron significativamente los 

síntomas clínicos de esta enfermedad; así mismo en el estudio de Cabrera et al. (40) analizan 

el caso de un paciente de 35 años con un tratamiento prolongado de infliximab, mediante el 

examen físico y biopsias de piel, se diagnosticó una artritis psoriásica, en este caso, se 

utilizaron biopsias de piel e indicadores como el Índice de severidad de psoriasis según área 

(PASI), el paciente muestra mejoría después de dos meses, sin embargo, se dio una 

reactivación de la enfermedad después de 1 año, cabe destacar que, se continuó con la 

medicación, controlando las dosis y luego de 10 años el cuadro clínico fue estable, con un 

PASI de 0. Esta evidencia demuestra la efectividad de infliximab en un tratamiento de largo 

plazo. 

     En los estudios de Lamei et al. (26) demostraron que la aplicación de células madre 

mesenquimales derivadas del cordón umbilical (UMSC), es segura y parcialmente efectiva en 

pacientes con psoriasis, y la eficiencia parece estar relacionada con el sexo, siendo este 

tratamiento más efectivo en mujeres que en hombres; sin embargo, debido al pequeño tamaño 

de la muestra que se utilizó para este estudio (18 pacientes), el mismo amplió la muestra para 

confirmar resultados, aquí se demostró que el 47,1 % tuvo una mejora de al menos el 40 %, el 

35,3 %  mejoró el 75 % y el 17,6% alcanzó el 90 % de mejora en el PASI a los 6 meses. 

     La evidencia reciente de los estudios (41,42) Demostraron que el fármaco inyectable 

subcutáneo Ustekinumab, disminuye la inflamación y bloquea las proteínas   IL 12 e IL 23 a 

largo plazo; el mismo que se puede mantener hasta la semana 96; por otro lado, demostraron 

que el uso de agentes biológicos selectivos como Risankizumab, prometen excelentes 
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resultados médicos y eficacia con un perfil de mayor seguridad con bajo riesgo de infecciones 

oportunistas. 

     Petersen et al. (43) analizaron varias opciones de tratamiento para la psoriasis: además de 

una terapia básica que proporciona efectos nutritivos e hidratantes para la piel, así como 

preparaciones con urea y ácido salicílico. Kaushik et al. (44) en sus estudios concluyen que el 

uso de agentes sistémicos (Etanercept, infliximab, certolizumab, golimumab, ustekinumab, 

secukinumab, ciclosporina, metotrexato y acitretina) para tratar la psoriasis en poblaciones 

pediátricas y embarazadas requiere tener un estudio cuidadoso sobre ventajas y desventajas 

en la salud materna, salud fetal y la seguridad a largo plazo en los niños; además, la mayoría 

de los agentes sistémicos que se usan en la psoriasis son inmunosupresores y requieren 

detección, control y profilaxis adecuados cuando se usan en pacientes con infecciones 

crónicas, como hepatitis, Virus de inmuno deficiencia humana (VIH)  e Infección latente de 

tuberculosis (LTBI). 

     Aldredge et al. (35) han demostrado que existe evidencia buena o al menos regular para 

respaldar la eficacia de los inhibidores del factor de necrosis tumoral α, adalimumab, 

etanercept e infliximab, para el tratamiento de las uñas, el cuero cabelludo, y compromiso 

palmoplantar; específicamente, estos agentes se recomiendan para la psoriasis que no se 

controla con terapias tópicas o sistémicas convencionales, que causa lesiones extensas.  

     Cabe señalar que, los cambios de estilo de vida, tales como evitar el alcohol y el tabaco, 

mantener una dieta saludable y hacer ejercicio regularmente, ayudaría a disminuir la 

inflamación, teniendo un mejor resultado en la salud en general; en este mismo sentido 

algunas personas han encontrado beneficios en el uso de tratamientos complementarios como 

la acupuntura, la meditación y los suplementos de hierbas; sin embargo, estos deben ser 

utilizados con precaución y bajo supervisión médica (45). 

     Huang y Chu (46) realizaron un hallazgo importante, los autores reportan el caso de un 

paciente de 71 años con un cuadro clínico de carcinoma en el pulmón, dentro de sus 

tratamientos, se encuentra la administración de pembrolizumab, el cual actúa como un 

anticuerpo bloqueador de puntos de control inmunitario, en este caso en particular, el 

medicamento desarrolló una psoriasis lineal en el paciente, siendo una forma rara de psoriasis 

ya que no responde a los tratamientos tópicos, sistémicos o biológicos, la evidencia nos 

muestra que solo el uso de secukinumab ha tenido éxito en la exacerbación de la psoriasis 

producto de este medicamento, este hallazgo reciente permitirá a los profesionales de la salud 
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tener en consideración la administración de pembrolizumab en pacientes con cáncer ante un 

posible desarrollo de psoriasis lineal. 

     En lo que, respecto al abordaje terapéutico, los autores citados concuerdan que el 

tratamiento de la psoriasis es un proceso continuo y personalizado que requiere la supervisión 

de un especialista dermatólogo, utilizándose diferentes enfoques de tratamiento, incluyendo 

desde los tópicos, abordaje sistémico hasta la fototerapia. Los estudios utilizados para dar 

respuesta a esta pregunta demuestran la eficacia de ciertos tratamientos, como el uso de 

etanercept y metotrexato, resaltando la importancia de la monitorización y el ajuste del 

tratamiento para lograr un cuidado conveniente de la patología.  

5.- Intervención de enfermería en pacientes con Psoriasis 

La enfermería tiene un rol significativo dentro del cuidado a los pacientes con psoriasis, ya 

que el profesional enfermero, puede proporcionar educación sobre el cuidado de la piel, 

apoyo emocional y seguimiento para asegurarse de que el paciente está recibiendo el 

tratamiento adecuado; así mismo los profesionales instruyen al paciente acerca del uso de 

cremas hidratantes y mantener la piel limpia, según el estudio de Da Silva et al.(17). De igual 

manera dentro de los cuidados que brinda enfermería está la monitorización de signos y 

síntomas que presentan las personas con este padecimiento, incluyendo a la aparición de 

nuevas laceraciones, cambios en el tamaño o forma de las lesiones existentes y aparición de 

dolor o prurito; al mismo tiempo la asistencia de administración de tratamientos tópicos, 

como cremas y ungüentos, en base a las instrucciones médicas, según las declaraciones de 

Miralles et al. (6). 

     La psoriasis puede conllevar a tener complicaciones en el diario vivir de las personas y los 

enfermeros/as están capacitados para proporcionar apoyo emocional, escuchar y ofrecer 

consejos sobre cómo lidiar con el estrés y la ansiedad, frente a la enfermedad; adicional a esto 

pueden fomentar el cumplimiento del tratamiento, brindando una información clara y 

detallada sobre los beneficios del mismo y los posibles efectos secundarios; ahora el personal 

de enfermería puede hacer un seguimiento del progreso de la enfermedad y hacer ajustes 

según sea necesario en colaboración con el médico (6,47). 

     Formaggia et al. (1) proponen que el personal enfermero debe conocer el tipo de 

patologías base que este presentando cada paciente y de esta manera señalar cualquier 

procedimiento de cuidado con corticoides y si ya lo realizó, no suspenderlo de manera 

tajante, sino utilizar un cronograma en donde se vaya retirando de manera progresiva. Por 
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otro lado, Abo-Tabik et al.(2) consideran que los enfoques de tratamiento actuales tienen 

como objetivo brindar atención individualizada que se centre en mejorar los signos y 

síntomas de la erupción mientras se detecta y trata de manera proactiva cualquier 

comorbilidad asociada. 

     En el mismo sentido Decean et al. (10) proponen que, debido a la falta de concientización 

respecto a esta enfermedad, el personal enfermero debería desarrollar campañas destinadas a 

educar a la población en general, aumentar la visibilidad y crear un contexto social de mayor 

aceptación para los pacientes con psoriasis, lo que ayudaría a la aprobación de su condición y 

mejora en su calidad de vida. 

     Igualmente, los estudios (6,48)  reconocen la necesidad de los enfermeros, por tener como 

objetivo, el manejo holístico de los pacientes con psoriasis; para ello, es necesario centrarse 

no solo en la gravedad objetiva de la enfermedad, sino también, en la manera que el paciente 

lleva su vida diaria, la calidad de sueño y los síntomas subjetivos e identificar el área de la 

vida más perturbada y reconocer los signos más molestos de la psoriasis, para elegir el 

tratamiento adecuado y lograr el éxito terapéutico; así como el uso de protocolos de atención 

de heridas son fundamentales para la viabilidad del tratamiento adecuado y la reintervención 

quirúrgica, el uso de apósitos antisépticos fuertes y de presión negativa ayuda a reepitalizar el 

tejido alterado por las placas psoriásicas activas, reduciendo así la propagación y la carga 

bacteriana sin arrastrar el tejido y permitiendo una recuperación completa. 

     Por otro lado, las investigación de Tokuyama M, et al. (30) explica que el uso de Patient 

Reported Outcomes Measures (PROM) como un aporte de calidad de resultados hacia el 

paciente por parte del personal de salud; en donde  se detallan los síntomas, el estado 

funcional y la calidad de vida directamente de la persona, lo que le permite al personal 

enfermero utilizar esta información para un mejor manejo de la patología, personalizar los 

planes de tratamiento individualizados, mejorar la comunicación entre el paciente/profesional 

de la salud y aumentar la satisfacción general del enfermo.   

     Según los estudios (49,50) explican que al ser la fototerapia una opción de tratamiento 

segura y eficaz, el personal enfermero es quien debe administrarla, por lo que requiere que 

obtengan conocimientos y habilidades para ser utilizado de manera efectiva; así como el uso 

de material educativo escrito cuidadosamente, el cual es un recurso invaluable cuando el 

paciente no puede acceder a una consulta presencial, como fue el caso de la pandemia 

COVID-19. 
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     Dentro de las prácticas de enfermería, es necesario herramientas que faciliten la 

organización del trabajo a realizar, como el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), nos 

ayuda en la valoración, además de identificar el diagnóstico, desarrollar la planificación, 

ejecutar los tratamientos y realizar la evaluación de la enfermedad, brindando apoyo 

enfermero (22). Dicho esto, el objetivo del PAE es identificar las necesidades reales del 

paciente, en donde se establecen planes de cuidado individuales y se actúa para prevenir o 

curar la enfermedad. Véase Anexo 1. 

     Es interesante observar que los estudios mencionados en el texto destacan la importancia 

de que los enfermeros/as se enfoquen en el manejo holístico de los pacientes con psoriasis. 

Esto implica no solo considerar la gravedad de la enfermedad, sino también, evaluar su 

impacto en la calidad de vida, el sueño y los síntomas subjetivos, esta perspectiva integral es 

necesaria para elegir el tratamiento adecuado y lograr el éxito terapéutico. El uso de PROM 

(Patient Reported Outcomes Measures) como un reporte de resultados, también se menciona 

como una herramienta valiosa para mejorar el manejo de la enfermedad. Los enfermeros/as 

pueden utilizar la información capturada a través de las PROM para personalizar los planes 

de tratamiento, mejorar la comunicación con el paciente y aumentar la satisfacción general 

del mismo. 

     En resumen, la enfermería desempeña un papel integral en el manejo de la psoriasis, los 

enfermeros/as brindan educación, apoyo emocional y seguimiento, además de administrar 

tratamientos tópicos y realizar la monitorización de los pacientes, también se destaca la 

importancia de un enfoque holístico, el uso de PROM y el papel de los enfermeros/as en la 

aplicación de la fototerapia, el PAE se menciona como una herramienta organizativa 

importante para brindar cuidados de enfermería efectivos. 
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Conclusiones  

Para concluir, se estima que la prevalencia global de la psoriasis se sitúa alrededor del 2% de 

la población mundial, sin embargo, en países desarrollados se han reportado tasas más altas 

que oscilan alrededor del 4,6%. La misma tiende a comenzar antes de los 40 años y puede 

aparecer incluso en niños, aunque es más común en adultos jóvenes; además puede variar 

según la región geográfica y la etnia; sin embargo, se ha observado una tendencia creciente 

en la incidencia y prevalencia de la psoriasis, lo que representa un importante problema de 

salud pública. 

     Por otro lado, la psoriasis es una enfermedad multifactorial en la que intervienen factores 

genéticos, inmunológicos y ambientales, como elementos claves en su desarrollo; cabe 

señalar que, el estrés emocional, así como las infecciones pueden desencadenar o empeorar 

los síntomas. En cuanto a los factores asociados, esta patología puede estar coligada a 

comorbilidades como la artritis psoriásica, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus 2, hepáticas, trastornos mentales, entre otros. Es 

importante mencionar que, el tabaquismo como el consumo de alcohol son factores 

desencadenantes para el desarrollo de esta patología. 

     Del mismo modo, la depresión clínica y la ansiedad son complicaciones comórbidas 

significativamente más altas en pacientes con psoriasis en comparación con personas sin la 

enfermedad, también se ha encontrado una asociación entre la psoriasis y enfermedades como 

la enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa crónica, enfermedad inflamatoria intestinal, entre 

otras.  

     Con respecto al tratamiento, el uso de tópicos son la opción preferida al inicio de la 

enfermedad cuando aparecen los primeros síntomas; luego se recurre al abordaje sistémico 

que actúa en todo el organismo y se administra por vía oral. Sin embargo, el uso de terapias 

como la luz ultravioleta (UVB) de banda estrecha y el psoraleno ultravioleta A (PUVA), son 

considerados luego que los tratamientos tópicos no hayan controlado la enfermedad.  

     Finalmente, la enfermería desempeña un papel crucial en el manejo de la psoriasis, los 

enfermeros/as pueden proporcionar educación sobre el cuidado de la piel, apoyo emocional y 

seguimiento para asegurarse que el paciente reciba el tratamiento adecuado, también pueden 

monitorizar en caso de presencia de señales dermatológicas que indica una psoriasis, colocar 

tratamientos tópicos y realizar ajustes según las instrucciones del médico. Muy favorable para 
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el paciente que los cuidadores enfermeros esté familiarizados con las enfermedades 

subyacentes de la persona afectada, antes de señalar cualquier procedimiento.  
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