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

o Guttata.
Inici abrupte  de múltiples lesions 

petites (guttata o numular). 
Major tendència a resolució 
espontània.

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

o Eritrodèrmica. 
Afecta tota la superfície corporal, 
afectació estat general i 
multiorgànica. Severa i de risc vital.

localitzacions habituals ->presentació 
pròpia en cada individu amb 
reaguditzacions.

o Plaques aïllades o generalitzades (P. 
Vulgar).

o Psoriasi invertida.

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

PSORIASI
(afecta 2 al 4%)



Desencadenants:

InternsExterns
ObesitatAlcohol

Diabetis mellitusTabac

DislipèmiaVacunes

HipertensióInfeccions

Estrès mentalEstrès mecànic (Traumatismes, ferides) 

Síndrom metabòlicaPol·lució

Fàrmacs

Font: elaboración propia a partir de Kamiya K, et al. Risk Factors for the Development of Psoriasis. Int J Mol Sci. 2019;20(18):4347

Infeccions. estàfilo, HIV, Càndida, estrepto…

Fàrmacs: liti, antipalúdics, AINEs, corticoides 
orals, interferó i betabloquejants, IECAs, …

Font fotos: dermatoweb  

BSA, PASI y DLQI: Aplicaciones electrónicas ("PSOY" , PsoriasisAppSorea®, AI Psoriasis App®,…).

Pso moderada-greu: regla dels 10: PASI>10 o BSA>10 o DLQI>10-(↑risc cardiovascular)



«La marxa psoriasica»

Garbicz J, Całyniuk B, Górski M, Buczkowska M, Piecuch M, Kulik A et al. Nutritional Therapy in Persons Suffering from Psoriasis. Nutrients. 2021:28;14(1):119. 
Gisondi P, Bellinato F, Girolomoni G, Albanesi C. Pathogenesis of Chronic Plaque Psoriasis and Its Intersection With Cardio-Metabolic Comorbidities. Front Pharmacol. 2020 Feb 25;11:117.
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Comorbiditats. 
Més enllà de la pell

www.camfic.cat
Grup de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org

Avaluació  Individualitzada:

Comparteixen mecanismes comuns:
increment de citoquines proinflamatòries

(IL1, IL6, TNF alfa, etc…).

Hi ha estudis que mostren que el control de
aquestes malalties afavoreix l’evolució de la
psoriasi, i que el tractament amb MTX i anti
TNF disminuiria el risc d’aquestes
associacions.

Les més importants són:

◻ artritis psoriàsica

◻ síndrome metabòlica (MCV)

◻ malaltia de Crohn

◻ depressió

◻ càncer



Artritis psoriàsica • És la associació més comú.

• Fins un 30% dels pacients amb psoriasi podran presentar artritis psoriàsica.

• Començament lent i símptomes moderats. 

• Afecta a homes i dones per igual; 30-50 anys d’edat.
• L’afectació articular es relaciona amb la gravetat/extensió cutània.
• Un % petit pot presentar malaltia articular sense lesions cutànies.

• S’ha demostrat que tres localitzacions cutànies s’associen amb >R de patir 
artritis: cuir cabellut, intergluti i ungles.

Els criteris (ATPIII) per al diagnòstic de síndrome metabòlica inclou 3 o més dels següents: 

• TGL ≥ 150 mg/dl
• HDL < 40 mg/dl en homes i < 50 mg/dl en dones
• Glucèmia en dejú ≥ 100 mg/dl o DM 2
• PA≥ 130/85 mmHg o amb tt antihipertensiu
• Obesitat central (circumferència de cintura ≥ 90 cm en homes i ≥ 80 cm en dones)

• un increment de 4 vegades el risc de DM 2.
• fins 7 vegades més el risc d’IAM.
• i una expectativa de vida escurçada 4 anys comparada amb el controls sans.
• Quasi la meitat de tots els pacients amb psoriasi majors de 65 anys tenen almenys 3

comorbiditats.







Quina dieta hem de recomanar?
Dieta hiperproteica, dieta sense gluten, antiinflamatòria...









Quins aliments desaconsellarem?

Aliments oxidants i proinflamatoris:

◻ Carns, embotits, greixos saturats
(especialment vísceres)- contenen àcid
araquidònic

◻ Sucre, dolços refinats

◻ Alcohol

◻ Aliments amb gluten, si celiaquia o Ac 
antigliadina +





GdT Dermatologia CAMFiC

CURA DE LA PELL AMB PSORIASI

www.camfic.cat
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Tractament tòpic psoriasi lleu-moderada

◻ Emolients: 2-3 aplicacions/dia

◻ Queratolítics: vaselina salicílica 2-5%,urea, àcid làctic: 1 aplicació al dia

◻ Corticoids tòpics 1 aplicació/12 h. Manteniment 1apl/2-3cops per setmana

Potència mitja/alta:

■ Pell sense pèl: Betametasona 0’05-1%, Metasona,Clovetasol,etc.

■ Palmes,plantes,colzes i genolls: betametasona 0’05%

Potència Baixa: Cara, plecs i genitals: Hidrocortisona 0’05-1%

◻ Anàlegs de la vitamina D: Calcipotriol, tacalcitol i calcitriol (cara i plecs).

◻ Combinació calcipotriol/betametasona: 1-2 aplic/ dia sobre plaques

Edat, sexe, 
ocupació, 

coneixements i 
recursos econòmics

Localizació de les 
lesions, extensió i 

gravetat

Pot afectar a la 
utilització/penetració

Factors
del 

pacient
Factors 
de la  

malaltia

Vehicle

Tractament
o 

combinació

Es important ser 
conscient de les  
compatibilitats

Gel

CAL/BDP

Pomada

CAL/BDP
Espuma

CAL/BDP CAL/BDP

Crema



PSORIASI I EXERCICI

❏ Redueix IMC (dieta + exercici)
❏ patologia CV
❏ Millora la gravetat de la psoriasi
❏ Prevenció brots
❏ rigidesa articular   
❏ força i resistència
❏ Regula el SNA, millorant l’estrés 

(facilita la relaxació i son)



I quin esport poden fer?

- Exercici moderat
- Aquell exercici que agradi (adherència)
- Exercici aquàtics (vigilar si brots): 

Aquagym. Natació 
- Fer llargues caminades, ioga, taixi, 

pilates … 
- Força

I què recomanem?

• Utilitzar crema solar 
protectora

• Roba poc apretada, 
teixits naturals 

• Evitar les saunes  
• Dutxar-se després 

de l’exercici
• Bona  hidratació 

posterior



Quina relació hi ha entre la psoriasi i 
l’estrès?

PSORIASI

ESTRÈS

AUTOESTIMASIMPTOMES

➢ 50% impacte moderat o molt sever sobre qualitat de vida
➢ 81% afectació relacions de parella
➢ Taxa de depressió i psoriasi 12% a Europa.
➢ Prevalença més alta de depressió en relació amb altres

dermopaties
➢ La localització de lesiones

és indiferent en l’afectació de la qualitat de vida

Impacte emocional de la psoriasi

• El símptoma específic 
de la psoriasi que es 
relaciona de manera 
directa amb la 
depressió és la pruïja. 

• , TRACTAMENT
EMPATIA 
CONFIANÇA



Quins beneficis té el mindfulness a la psoriasi?

2022 : Total 9 estudis
6 casos-controls randomitzats 

conclusions: milloria  en escala

PASI a les 8-12 setmanes 
del’intervenció

problemes: pocs pacients i poc 
seguiment



https://gestioemocional.catsalut.cat



Coneixeu recursos  a internet per pacients?

http://www.camfic.cat/Fullspacients.asp



Suport per a pacients

www.accionpsoriasis.org

Objectius: 
● Millorar la qualitat de vida de les persones amb 

psoriasi
● Sensibilitzar a l’opinió pública dels problemes que 

comporta la malaltia i la inserció social dels afectats, 
lluitant contra el desconeixement, els prejudicis i la 
discriminació.

● Portaveu davant autoritats sanitàries
● Donar suport a la investigació

Associació sense 
ànim de lucre.
Fer visible la psoriasi i 
l’artritis psoriàsica.



Recursos per a pacients

.



Gràcies!!


