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• Presentació
Taller de 4 estacions: 
o psoriasi i comorbiditats
o cura de la pell amb psoriasi
o nutrició
o cura emocional, mindfullness i exercici
• Conclusions i torn de paraules. 

Programa
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• Es tracta d’un taller per formar metges/-ses i infermers/-es per 
tal que puguin replicar un taller amb 4 estacions sobre psoriasi 
al seu territori com a activitat comunitària.

• El taller consta d’una introducció teòrica i 4 estacions de tipus 
pràctic.

• Posteriorment, les persones formades podran adaptar el taller 
a població amb psoriasi o interessada en les cures de la psoriasi 
al seu territori.

Objectius 
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Dermatosi inflamatòria crònica que cursa a brots

• Prevalença: 2-3% de la població. Dos pics de màxima incidència als 20 i 50 a.

• Etiologia desconeguda, genèticament determinada (HLA Cw6). 
• Si història familiar de psoriasi:

– 1 dels pares-> 16% fills            
– 2 dels pares-> 50% dels fills
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Psoriasi 



En majoria de casos és fàcil fer el  diagnòstic clínic:

ERITEMA+ ENGRUIXIMENT+ DESCAMACIÓ de plaques BEN delimitades en localitzacions típiques

Dermatoscòpia:



Psoriasi crònica estable (en plaques 90% casos) Psoriasi tipus inflamatòria eruptiva

La majoria de pacients
lesions en localitzacions habituals (presentació 

pròpia en cada individu) amb reaguditzacions:

o Plaques aïllades o generalitzades (P. Vulgar).

o Psoriasi invertida.

o Limitada en alguns llocs: unguial, palmo-
plantar, cuir pilós, psoriasi seborreica.

oGuttata
Inici abrupte  de múltiples lesions petites 
(guttata o numular). 
Major tendència a resolució espontània.

o Pustular
Localitzada palmo-plantar o generalitzada. 
És una forma severa, risc vital.

oEritrodèrmica
Afecta tota la superfície corporal, 
afectació estat general i multiorgànica. 
Severa i de risc vital.
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Traumatismes físics (fins i tot fricció o gratat)
Infeccions. estàfilococs, HIV, Càndida, estreptococs.
Estrés: causa brots en el 40% d’adults, i més i tot en nens.
Fàrmacs: liti, antipalúdics, AINEs, corticoides orals, interferó i betabloquejants, IECAs,  

d’entre els més freqüents.
Alcohol. Clima. Factors hormonals. 
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Factors Desencadenants:  



Avaluació  Individualitzada



Educació i suport

Fototeràpia
•UVB
•Banda estreta
•PUVA
•Sol
•Làsser

Sistèmic
•Metotrexat
•Retinoids
•Ciclosporina
•Biològics

Tòpic
•Corticoids
•Anal. Vit D
•Quitrà
•Ditranol
•Tazarozé

Tractament



Taller  15 minuts per estació:
o psoriasi i comorbiditats
o cura de la pell amb psoriasi
o nutrició
o cura emocional, mindfullness i exercici



Comorbiditats de la psoriasi (especialment las formes greus):

Obesitat
Dislipemia
Hipertensió arterial
Diabetes mellitus tipus 2
Enolisme
Tabaquisme
EPOC
Arteriopatía periférica
Síndrome metabólic
Esteatosis hepática
Ansietat
Depressió

MODIF Comorbilidades en psoriasis.  Actas Dermosifiliogr. 2010;101 (Supl. 1):55-61

Resum i comorbiditats



Resum cura de la pell amb psoriasi:

Cuir pilós Gels, esprais, locions, xampús

Plecs: Cremes, pólvores, pastes

Cara: Gels, cremes, locions

Palmes, plantes, 
genolls, colzes:

Gels, pomades, ungüents



Textures o galèniques:
- Gels hidròfobes o lipogels:
Aplicació còmoda, tractament senzill i absorció ràpida. 
No son visibles en la pell i no taca la roba.
No necessiten ser aclarides amb aigua. 
Útils per cos com per cuir pilós.

- Pomades i cremes:
Aplicació més lenta, deixa una capa residual. 
No són útils en zones piloses com el cuir pilós.
- Locions i espumes:
Fàcil aplicació, permanència poc temps en contacte amb la pell.
- Xampús:
Per neteja del cabell i cuir pilós.





AMF 2012; 8(11) 606-
616.





• L'estrès i la psoriasi semblen anar de la mà. 
• L'estrès pot empitjorar la psoriasi i la psoriasi pot fer que la persona se senti 

estressada-> és una de les dermopaties més reactives a l'estrès.
• Hi ha moltes maneres d'alleujar l'estrès, que indirectament també poden millorar la 

psoriasi. 
• La classificació de la gravetat d'aquesta patologia es correlaciona directament amb els 

nivells de depressió, estrès i ansietat. 
• El símptoma específic de la psoriasi que es relaciona de manera directa amb la 

depressió és la pruïja. 

Noves App: mi psoriasis, PsoHappy, Psoriasis 360,
diabetes a la carta, diabetes fácil, my FitnessPal,…



• Tècniques de relaxació:
- Fer llargues caminades, ioga… són bones maneres d'alleujar l'estrès.
- L’exercici s’associa a sensació de  benestar físic i psicològic, millora la 

capacitat funcional i  pot millorar la socialització 
- La respiració profunda, la meditació, el taixi i el ioga poden ser unes de 

les tècniques. 

• Tenir confiança en el metge  i adequar el tractament també pot reduir 
l'estrès.

•



Mindfulness

• Atenció plena en el moment present (AQUI i ARA) i sense judicis.
• Relació cos-ment indissociable.
• Principis:
– Consciència de la respiració.
– Consciència del cos. 
– Acceptació.
– Sentir els pensaments i deixar-los passar.
– Observar les emocions sense jutjar-les.

https://www.facebook.com/intimind/videos/1755548494687976/

https://youtu.be/ow9webCLFus





• Evolució crònica i recurrent.
• Diagnòstic clínic. 
• Tractament individualitzat segons el tipus i la gravetat de psoriasi i 

les preferències del pacient. 
• Valorarem l'equilibri risc/benefici
• Les comorbiditats (insuficiència hepàtica o renal, hipertensió)
• Les contraindicacions potencials i interaccions farmacològiques
• La disponibilitat del malalt per fer un tractament concret
• Les seves preferències personals .

•

Recomanació:

Mantenir pes 
saludable.

No fumar.

Reduir o suprimir
l’alcohol.

Controlar l'estrès.

Fer exercici.

Punts clau de la psoriasis
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• Alguna pregunta?
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