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Psoriasis eritrodérmica:

Abordando una forma severa
de la enfermedad de la piel
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Introduccidn

La psoriasis eritrodérmica es una variante severa y rara
de la psoriasis, una enfermedad crénica de la piel ca-
racterizada por la inflamacién y la formacién de placas
enrojecidas y escamosas.

Lo que hace que la psoriasis eritrodérmica sea distin-
tiva es su capacidad para afectar la superficie de la piel
practicamente en su totalidad, cubriendo al paciente
de un enrojecimiento doloroso y de escamas que se
desprenden constantemente. Esta forma de psoria-
sis es una condicién médica seria que puede llevar a
complicaciones graves como deshidratacién, fallo re-
nal, infecciones, fallo cardiaco y shock, debido a que la
piel pierde su capacidad protectora y de retener agua,
convirtiéndose asi en una emergencia dermatolégica.
Su tratamiento es sumamente retante, ademds porque
su baja incidencia no ha permitido realizar estudios
clinicos a gran escala.

Es esencial entender su presentacién clinica, los pre-
cipitantes y las opciones de tratamiento. En este arti-
culo, exploraremos el conocimiento actual sobre esta
presentacién de psoriasis.
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Patofisiologia

La patofisiologia de la psoriasis es compleja y atin no se
comprende completamente. Sin embargo, se cree que
la enfermedad es el resultado de una interaccién entre
factores genéticos, inmunolégicos y ambientales.

La psoriasis es una enfermedad autoinmune en la que
las células linfociticas T y las células dendriticas juegan
un rol importante al desencadenar una respuesta in-
flamatoria excesiva en la piel. A su vez, esta respuesta
inflamatoria conlleva la liberacién de citoquinas, que
estimulan la proliferacién celular y el engrosamiento

de la piel.

Ademis, varios factores genéticos (como HLA-Cw6 y
PSORS 1-9), han sido asociados con la patogénesis de
esta condicién. A pesar de que la psoriasis eritrodérmi-
ca es una variante de psoriasis, se cree que involucra al-
gunos mecanismos adicionales que se encuentran bajo
investigacion.

Presentacion clinica
La psoriasis eritrodérmica se caracteriza por una infla-
macién generalizada y severa de la piel, que se mani-



fiesta como enrojecimiento que puede comprender en-
tre un 70% a un 90% de la superficie de todo el cuerpo.
Este eritema puede desarrollarse rapidamente, en unos
pocos dias, o de manera gradual a lo largo de varias se-
manas; a menudo, se acompana de descamacién en for-
ma de escamas plateadas. Los pacientes experimentan
dolor y picazén en la piel, particularmente en dreas con
descamacién. Ademads, en algunos casos, pueden de-
sarrollar pustulas cutineas. La psoriasis eritrodérmica
también puede ir acompafiada de sintomas generales,
como fiebre, escalofrios, malestar general, taquicardia,
artralgias y linfadenopatias.

Factores desencadenantes

El desarrollo de la psoriasis eritrodérmica se ha aso-
ciado a varios factores precipitantes. Entre ellos, se
destaca el uso de corticoesteroides sistémicos en pa-
cientes que padecen de psoriasis o la retirada abrupta
de estos medicamentos en pacientes con la condicidn.
Al momento de administrar estos medicamentos, es
importante conocer su historial y el desarrollo de la
condicién de la psoriasis.

Otros factores comunes desencadenantes se pueden
encontrar en las infecciones, el estrés, los cambios
climéticos y el consumo de alcohol, de cigarrillo y de
otros medicamentos. Las infecciones, en particular,
pueden provocar un desequilibrio en el sistema inmu-
nolégico, desencadenando una respuesta inflamatoria
generalizada en la piel.

Tratamiento

Los pacientes con psoriasis eritrodérmica requieren
una evaluacién comprensiva. La mayoria de los pa-
cientes con esta condicién necesitan ser hospitalizados
para atender sus posibles complicaciones. Ademis, esta
condicién suele ser mds resistente a las terapias con-
vencionales para la psoriasis.

Los medicamentos como ciclosporina e inhibidores
del factor de necrosis tumoral alfa suelen considerarse
como de primera linea; sin embargo, los estudios sobre
su efectividad atdn son limitados.

El continuo desarrollo de medicamentos biolégicos
que actdan especificamente en partes del sistema in-
munoldgico prometen ser una opcién para estos pa-

cientes. Entre opciones de estos fairmacos que se han
reportado recientemente en la literatura, se encuentran
ustekinumab, ixekizumab y guselkumab, entre otros.

Conclusion

La psoriasis eritrodérmica es una variante severa de la
psoriasis, que involucra una respuesta inmunolégica
anormal, una rapida renovacién celular y una inflama-
cién generalizada de la piel. Aunque el conocimiento
de esta condicién ha avanzado considerablemente en
los dltimos afos, existen ain muchas preguntas —que
siguen sin respuesta— sobre sus causas subyacentes. La
identificacién de algunos factores genéticos y el mejor
entendimiento de su patofisiologia viene permitiendo
el desarrollo de terapias mds especificas y efectivas,
pero se requiere ain mds investigaciéon para lograr una
comprensién completa de la enfermedad.

A medida que continuamos investigando y avanzando
en el campo de la dermatologia, nuestro conocimien-
to de la psoriasis eritrodérmica seguird evolucionando,
brindando esperanza a quienes viven con esta afeccion
y aportando nuevas perspectivas para su manejo clinico

en el futuro.
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