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Psoriasis Vulgar
Vargas Mamani Jesús Humberto1, Dr. Vargas De La Fuente Javier2

Paciente masculino de 32 años de edad con 
antecedentes de descamación constante 
desde hace 8 años, de  presentación inicial 
en cuero cabelludo que luego se extiende a 
la región lumbar y región olecraneana y fe-
morosural bilateral; acompañado de prurito 
intenso.,  A la inspección se evidencia placas 
eritematosas, descamativas con bordes deli-
mitados e irregulares.
La psoriasis es una enfermedad cutánea hi-
perproliferativa, crónica y de etiología indefi-
nida,  se describen patrones multifactoriales, 
aunque predominan los inmunogenéneticos. 
También se señalan factores desencadenantes 
como infecciones, algunos fármacos, cambios 
climáticos, estrés y secundaria a traumas1. Se-
gún la presentación clínica se  encuentra 3 
tipos: psoriasis vulgar o en placa (77%), pso-
riasis guttata o en gota (10%) y psoriasis del 
cuero cabelludo (8%)2.
En los últimos años se la ha asociado a diver-
sas patologías como la enfermedad de Cro-
hn, EPOC, enfermedades articulares, síndro-
me metabólico, trombosis, arterioesclerosis 

Correspondencia a: 
Vargas Mamani Jesús 
Humberto
jesushvm@gmail.com

2 Especialista en Acupun-
tura Humana IPN Mé-
xico DF, Especialista en 
Homeopatía IPN México 
DF, Miembro de la Aso-
ciación Mexicana para el 
Diagnóstico y Tratamien-
to de Enfermedades Au-
toinmunes A. C.

y sus complicaciones cardiovasculares3.
La epidemiologíia la representa como una 
patología que afecta al 1-3% de la población 
mundial2, 3, 4, en Latinoamérica la prevalencia 
es menor al 2%5 y la incidencia es de 0,97%2;  
de aparición rara en la zona del altiplano lati-
no4. Se presenta mayormente entre la segun-
da y tercera década de la vida, sin inclinación 
significativa por algún género en especifico2, 4.
La fisiopatología explica un desarrollo acele-
rado de las capas epidérmicas acortando el 
tiempo de formación celular promedio, des-
de la capa granulosa a la capa cornea,  dando 
como resultado la acumulación de células 
muertas en la superficie1. La presentación 
característica son placas eritematosas bien 
definidas, con láminas blanco plateadas en el 
centro, de bordes irregulares y pruriginosos1, 

2. Las lesiones se encuentran con mayor fre-
cuencia en codos, tronco y rodillas1.
En una población de 104 personas que pade-
cen esta patología indican sientir poca o nin-
guna afectación hacia su persona y califican 
la calidad de vida como regular o aceptable2.
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