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Definición
Es una afectación de la epidermis que conlleva alteración de la proliferación y la diferenciación celular. Está ligada a un terreno genético peculiar y puede iniciarse por numerosos factores del ambiente.

Epidemilogía
Afecta igualmente a ambos sexos. La edad media de comienzo son los 30 años, aunque puede aparecer en edades muy temprana incluyendo la etapa de lactante, el niño mayor y el adolescente 

Etiopatogenia
La patogénesis de la psoriasis sigue sin estar aclarada. El carácter familiar de la  psoriasis es conocido perfectamente, teniendo antecedentes familiares el 30% de los pacientes. La transmisión es autosómica dominante con penetrancia reducida y variable.
Se plantea que las infecciones de las vías respiratorias altas pueden anteceder el debut de la Psoriasis (forma gutata) en los adolescentes, siendo el estreptococo la causa más probable. También es frecuente que una infección de este tipo sea responsable de un rebrote.

El estrés emocional severo puede desencadenar una primera crisis o el rebrotes hasta en el 70% de los pacientes con psoriasis. 
El verano y el sol mejoran a la mayoría de los pacientes, aunque hay algún caso de empeoramiento con el sol.

Algunos medicamentos como los betabloqueadores favorecen las crisis.
Manifestaciones clínicas

La lesión elemental es una pápula o placa eritemato-escamosa redonda u ovalada. La placa eritematosa es lisa, seca, bien delimitada, de color rosado característico, a veces de un color rojo más intenso y congestivo.
La escama es a menudo de color blanco deslucido, a veces nacarada. Su superficie puede ser lisa o rugosa, haciendo relieve sobre la piel vecina. Las escamas son secas, de dimensiones y espesor variables, pequeñas y finas, de tipo pitiriásico, o grandes y densas. Pueden cubrir la mácula totalmente o dejarla aparecer en periferia.

Las lesiones suele ser poco o nada pruriginoso, aunque puede encontrarse prurito severo en el 30% de los casos.

Las lesiones de la psoriasis no solo se limitan a la piel sino que también pueden estar comprometido las uñas, el cuero cabelludo, las palmas y plantas.

El número de lesiones es muy variable, pero muy raramente aparece una placa única. Lo más frecuente es que los elementos sean múltiples. El tamaño y localización varían dando lugar a las diferentes formas clínicas:
Psoriasis guttata, en placa, palmo-plantar, invertida o de los pliegues, del cuero cabelludo, la psoriasis ungueal y la forma pustulosa y eritrodermica. 

En los períodos de remisión a menudo se presenta una mancha pálida que posteriormente da paso a una lesión hipo o hipercrómica. 

Diagnóstico
El diagnóstico de la enfermedad suele ser clínico, aunque la biopsia de piel suele ser de valiosa ayuda en caso de difícil diagnóstico.

Tratamiento
El tratamiento estará encaminado en primer lugar a identificar y tratar la causa predisponente siempre que sea posible, mejorar el ambiente psicológico del paciente si  éste está implicado en su debut o rebrote, apoyo emocional, educación para la salud a los familiares del paciente y a éste en caso que su edad le permita asimilarlo.

El tratamiento tópico puede realizarse cuando las lesiones sean escasas o medianamente extensas.

Las cremas queratolíticas son indicadas si las lesiones están hiperqueratósicas y pueden combinarse con cremas o ungüentos esteroideos, o derivados de la vitamina D.

Son aconsejables los baños de Mar y la exposición al sol (Heliotalasoterapia).

Cuando las lesiones son muy extensas está indicado el tratamiento con PUVA, fotoquimioterapía, retinoides, metotexate o ciclosporina A entre otros medicamentos que también han sido utilizados como el Infliximab.
En la Psoriasis pustulosa generalizada o la eritrodérmica el tratamiento debe ser hospitalizado.
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