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La Alimentacion y la Nutricion
en la Psoriasis

Dra. Carmen Gomez Candela y Dra. Viviana Loria Kohen
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario La Paz de Madrid

La alimentacion tiene un efecto importante en el desarrollo y evoluciéon de la enfermedad

y si bien no representa la Unica forma de tratamiento, los cuidados nutricionales deben T

formar parte de él.

La Psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel de causa desconocida. No obstante, una predisposicion
genética asociada a factores ambientales como el tabaco, el
consumo de alcohol, una alimentacion inadecuada, infeccio-
nes, drogas y el estrés pueden contribuir a que la enfermedad
aparezca.

La aparicion y gravedad de esta enfermedad ha demostrado
disminuir tras periodos de ayuno. Las dietas en las que se dis-
minuyen la cantidad de calorias (hipocaloricas) conducen a la
mejoria de los sintomas y pueden contribuir en la prevencion
y el tratamiento de formas moderadas de la enfermedad.
Aunque algunos mecanismos por los que esto sucede aun
continuan siendo desconocidos, la explicacién mas importan-
te es, probablemente, por la reduccién en la ingesta de un tipo
de acido graso llamado acido araquidonico (AA), ya que su
consumo da lugar a la produccidn de unas sustancias (llama-
das eicosanoides) capaces de modular la inflamacion, de ahi
su efecto negativo sobre la enfermedad. En base a esto, las
dietas vegetarianas podrian tener efectos beneficiosos en el
tratamiento de la psoriasis, puesto que al disminuir la inges-
tion de ese acido graso se reduciria también la formacion de
las sustancias que causan inflamacion.

Es por ello que otra opcion en el tratamiento de la psoriasis
es la sustitucion de este acido graso AA (presente en ali-
mentos como carne de vaca, cerdo, pollo, huevo, leche de
vaca, cacahuetes, lacteos, mantequilla, etc.) por otro tipo de
acido graso alternativo, especialmente de la familia de los
llamados acidos grasos omega 3, como el 4cido eicosapen-
tanoico (EPA), presente en pescados grasos como salmon,
caballa, arenque, sardina, etc, que al ser ingerido compite en
el metabolismo con el AA y contribuye a la disminucion del
mismo. El consumo de los acidos grasos omega 3 en la

mayoria de las investigaciones muestra resultados positivos,
no existe acuerdo respecto a qué cantidades exactas seria
necesario consumir.

Estudios recientes han evidenciado una asociacion entre la

Psoriasis y la Enfermedad Celiaca. Una dieta sin gluten (una
s

proteina presente en los cereales), que se emplea en el trata-
miento de esta ultima enfermedad, podria mejorar las lesiones

en la piel, aun en personas que no presentan la enfermedad -

pero poseen marcadores o anticuerpos positivos frente a.ella.
Se han sugerido varias hipotesis para explicar esta asociacion
que van desde una posible mayor permeabilidad del intestino,
mecanismos inmunes o por deficiencia de algunos nutrientes
como la vitamina D. Sin embargo, esta relacion es controver-
tida y requiere mas investigacion.

Nuestro organismo sufre procesos de oxidacion continua y
como consecuencia se van formando unas sustancias llama-
das radicales libres que pueden causar dafio en los tejidos, y
que también se han relacionado con la inflamacion de la piel
propia de la psoriasis. Existen estudios que demuestran que
pacientes con psoriasis presentan altas concentraciones de
estas sustancias ya sea debido a que el poder antioxidante o
protector de su cuerpo se encuentra disminuido o porque
poseen niveles disminuidos de sustancias con accioén pro-
tectora antioxidante (fundamentalmente vitaminas y mine-
rales como las vitaminas A, E o el Selenio, presentes en
alimentos como las frutas, verduras, aceites, legumbres y
cereales integrales).

En concreto el Selenio es un micronutriente que precisamos
ingerir con los alimentos en muy pequefia cantidad pero
tiene efectos protectores sobre nuestro sistema de defensas
o inmunitario. Se ha observado que pacientes con otras
inflamaciones de la piel presentan cantidades disminuidas
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del mismo. Su carencia podria deberse tanto a una baja

ingesta alimentaria como a una excesiva pérdida por desca-
macioén de la piel. Sus fuentes principales son la carne, pes-
cado, cereales integrales y productos lacteos, en las
verduras su presencia dependera de la tierra en la que se
han cultivado.

Otros factores que puedan aumentar este proceso de oxida-
cion y reducir la eficacia de los sistemas de proteccion son el
consumo de alcohol y de tabaco, tanto en fumadores activos
como pasivos. Es por esto que los pacientes con psoriasis
deben evitar el consumo de alcohol. Sobre todo, en los perio-
dos de recaida de la enfermedad.

La vitamina D (cuyo precursor esta en la piel y se activa por
accion de las radiaciones solares) acttia sobre la capacidad de
multiplicacion de las células y su funciéon es esencial de
forma especial en la psoriasis: por eso el suplemento de vita-
mina D debe ser considerado de uso frecuente.

Por lo tanto, distintos aspectos de la alimentacion tienen un
efecto importante en el desarrollo y evolucion de la enferme-
dad y, si bien no representan la unica forma de tratamiento,
los cuidados nutricionales deben formar parte de él. Sera
recomendable entonces:
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* Procurar conseguir o mantener un peso adecuado y si exis-
te obesidad habra que realizar una dieta baja en calorias
para perder peso.

* La alimentacion deberia tender a ser mas vegetal (con
menos carnes y grasas animales) pero con abundantes fuen-
tes de acidos grasos omega 3 (consumiendo si es posible
mas de tres raciones de pescado azul a la semana y/o fuen-
tes afadidas a alimentos, como lacteos, margarinas...).

* Para excluir el gluten en aquellos pacientes con marcadores
o anticuerpos positivos, habra que excluir de la alimenta-
cion el trigo, la cebada y el centeno.

 Para garantizar una ingesta adecuada de sustancias antioxi-
dantes protectoras habra que garantizar el consumo de tres
piezas de fruta al dia y dos raciones de verduras u hortali-
zas.

* Cuando se precisen suplementos de vitamina D, se hara
mediante el consumo de alimentos fortificados y sobre
todo con medicacion.

» Convendria evitar en lo posible el consumo de tabaco y
alcohol.

Reproducido de la revista Epica Derma, N.° I, febrero 2010





