
Introducción
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica 
que afecta la piel y que puede presentarse en distintas 
formas. Es una condición que se caracteriza por la pre-
sencia de placas enrojecidas y engrosadas, acompaña-
das de escamas blancas, que pueden provocar fisuras y 
grietas dolorosas en la piel. En el caso específico de la 
psoriasis palmoplantar, esta se concentra en las palmas 
de las manos y en las plantas de los pies, lo que puede 
ocasionar síntomas especialmente incómodos y dolo-
rosos para quienes la padecen.

En este artículo, exploraremos los síntomas, los factores 
desencadenantes y las recomendaciones para aquellos 
que enfrentan el desafío diario de vivir con psoriasis 
palmoplantar. Además, examinaremos cómo esta con-
dición puede afectar la calidad de vida de los pacientes 
y compartiremos algunas estrategias para gestionar sus 
efectos de manera efectiva.

Patofisiología
La psoriasis es una enfermedad compleja que combina 
factores genéticos, del sistema inmunológico y del medio 
ambiente. Se sabe que es una enfermedad autoinmune 
mediada por células linfocíticas T y células dendríticas 
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que desencadenan una respuesta inflamatoria desme-
dida en la piel. Esta respuesta inflamatoria provoca la 
liberación de sustancias químicas, como las citoqui-
nas, que promueven la proliferación celular y el en-
grosamiento de la piel. Por otra parte, se ha asociado 
la presencia de algunos factores genéticos, como el 
HLA-Cw6 y el PSORS1-9, en la patogénesis de esta 
condición. Sin embargo, no todas las personas con la 
presencia de estos genes desarrollan la condición, por 
lo que se ha postulado que algunos factores ambienta-
les así como la exposición a medicamentos, al estrés y a 
sustancias químicas, entre otros, juegan un rol impor-
tante en el desarrollo de la condición.

Diagnóstico
El diagnóstico de la psoriasis puede realizarse median-
te un examen físico completo de la piel, de las uñas y 
del cuero cabelludo. Hallazgos que apoyan el diagnós-
tico de la psoriasis incluyen la cronicidad, y las placas 
con escamas gruesas, demarcadas e inflamadas. En el 
caso de la psoriasis palmoplantar, la localización de las 
lesiones suele ser predominantemente en las plantas de 
los pies y en las palmas de las manos. En los casos de 
diagnóstico incierto, se puede considerar realizar una 
biopsia de piel.

Néstor P. Sánchez, MD, FAAD

Profesor de Dermatología y Patología
Escuela de Medicina, Universidad de Puerto Rico (Retirado)

Director de la Sección de Dermatología 
Ponce Health Sciences University - School of Medicine

Consultor, Hospital Menonita, Aibonito

Lorna Torres Rosario, MD

Especialista en Medicina Interna 
Dermatology Research Fellow, 

Sección Dermatología, PHSU - School of Medicine

44
G

A
LE

N
U

S
 /

 D
E

R
M

AT
O

LO
G

ÍA
 /

 E
N

TE
N

D
IE

N
D

O
 L

A
 P

S
O

R
IA

S
IS



Manejando los retos de la psoriasis 
palmoplantar
Los pacientes que padecen de psoriasis palmoplan-
tar se enfrentan a una serie de desafíos únicos que 
incluyen la limitación en movilidad de sus manos, lo 
que puede provocar incapacidad de realizar algunas 
actividades en su diario vivir, incluyendo limitacio-
nes para vestirse, peinarse o preparar sus alimentos. 
Además de esto, las placas de psoriasis pueden causar 
dolor, quemazón, picazón y sensación de rigidez, difi-
cultando aún más sus actividades diarias.

A continuación, enumeramos algunas recomendaciones 
que pueden ayudar a manejar los retos asociados a la 
psoriasis palmoplantar:

1. Consulta especializada. El médico dermatólogo –
especialista en condiciones de la piel, cuero cabelludo, 
mucosas y uñas– podrá hacer una evaluación com-
pleta de los síntomas y su extensión para recomen-
dar el tratamiento más adecuado. Este tratamiento 
puede ser tópico, sistémico, con terapias de luz o con 
medicamentos biológicos;

 
2. Mantener la piel limpia e hidratada: utilizar cremas 

y lociones emolientes recomendadas por el derma-
tólogo para evitar resequedad. Se debe evitar el uso 
de productos o detergentes irritantes;

3. Conocer los factores que empeoran la condición: 
identificar aquellos que se haya notado que empeoran 
o desencadenan las lesiones para poder enfocarse en 
ellos;

4. Proteger las manos y los pies: considerar el uso de 
calzado cómodo para evitar fricción adicional; y

5.  Brindar apoyo emocional: la psoriasis palmoplan-
tar puede tener un impacto emocional significati-
vo. Por esto, se debe buscar el apoyo de familiares, 
amigos o grupos de apoyo de personas que también 
viven con psoriasis. Compartir experiencias y preo-
cupaciones con personas que entienden los desafíos 
que acompañan esta condición puede ser de gran 
ayuda para enfrentar sus aspectos emocionales.

Comentario
Es importante recordar que, aunque la psoriasis pal-
moplantar puede ser un desafío, existen ahora opciones 
de tratamiento que están disponibles y que, además, se 
conocen medidas que pueden ayudar a controlar los 
síntomas. 

Además de la relación estrecha con el médico espe-
cialista, es importante contar con un sistema de apoyo 
adecuado que incluya a familiares, amigos o grupos de 
apoyo, lo que puede marcar una diferencia significativa 
en la calidad de vida de una persona que vive con pso-
riasis palmoplantar.
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