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ACCION PSORIASIS es una asociacion sin animo de lucro y Declarada de
Utilidad Publica, fundada por pacientes de psoriasis, artritis psoriasica y
familiares. Sus principales objetivos son facilitar informacién y dar apoyo
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Al PSORIASI

EDITORIAL

Nuestra labor: seguir trabajando y creciendo para seguir
generando confianza

Jaame Jancosa Obiol,
Presidente de Accién Psoriasis

Después de un afio intenso, hemos querido hacer un parén y reflexionar a fin de evolucionar y seguir aportando
valor a la sociedad en base a las nuevas necesidades y demandas que nos permitan seguir estando a vuestro lado.
Para ello, hemos querido hacer un ejercicio de sintesis y resumir quiénes somos y qué hacemos de la siguiente
manera:

¢ Una ONG que lucha para hacer visible la psoriasis y |a artritis psoriasica en todas sus formas y consecuencias.
e Una asociacion sin animo de lucro y declarada de utilidad publica.
¢ Una entidad préxima y cercana a las personas con psoriasis y artritis psoriasica y a sus familiares.

e Un referente informativo sobre todo lo que refiere a la enfermedad y mas alla, actuando dentro de todo el
territorio nacional.

e Una asociacion que trabaja de forma multidisciplinar con pacientes, familiares, socios, voluntarios,
profesionales sanitarios, administracién publica, empresas...

e Una asociacion con vision de futuro y con ganas de seguir haciendo las cosas bien.
e Una asociacion con historia y con una valiosa herencia de servicio, conocimiento y capital humano.

El eje del éxito de nuestras incitativas sois vosotros, y nuestra mayor compensacion es seguir aportando valor y
marcando tendencias en todo lo que hacemos. Un reflejo de ello es el nacimiento de la nueva Guia de Tratamientos,
que lanzaremos en breve y que pretende ser un referente informativo en la vertiente terapéutica de la psoriasis
y la artritis psoriasica. Y otro claro ejemplo es la celebraciéon de las jornadas #psoriasisFAQS Ilevadas a cabo
recientemente en Barcelona, Valencia y Vigo, con un formato basado en preguntas y respuestas que ha servido
para humanizar un poco mas la relacién entre los distintos profesionales de la salud y los pacientes.

Esta forma Unica y singular de hacer las cosas es la mejor manera de seguir trabajando y creciendo para seguir
generando confianza.
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JORNADA EN VALENCIA EVENTO “UN ALTO EN JORNADA EN VIGO

En el marco de la celebracion del EL CAMINO”
Dia de la Psoriasis, se llevara a
cabo en Valencia un encuentro

para pacientes donde se

impartira una sesion con distintos
profesionales de la salud. Durante
la jornada se abordaran preguntas
y respuestas sobre la enfermedad

psoriasica. El evento tendra

lugar en la sede del Colegio de
Farmacéuticos de Valencia.

#psoriasisFAQS

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LA PSORIASIS

Sevilla (21 de mayo) y

#psoriasisFAQS Madrid (29 de mayo) £l Colegio de Farmacéuticos
PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LA PSORIASIS acogera’n e| eveﬂtO "Un ) i
o de Pontevedra en Vigo acogera
23 alto en el camino”, un acto el préximo 30 de mayo un
de Mayo enma;oaﬂcéo derétro Qel ) encuentro entre pacientes y
V]AE.E;&',A proyecto ‘buen Lamino profesionales con el objetivo
: que reunira profesionales

de aumentar el conocimiento
y resolver dudas sobre la
psoriasis y la artritis psoriasica.

de la salud y pacientes.
Estad atentos a nuestros

canales para saber los
T detalles del evento.

Presenta las jornadas:
& & (o Carviw Lezane

vttt
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Sevilla, 21 de mayo / Pabellon Canal Sur Isla de la Cartuja / Calle José de Galvez, 1, 41092 Sevilla/ Hora 18:45 h.

Para mas informacion e inscripciones sobre estas actividades, consulta nuestra web

www.accionpsoriasis.org &


www.accionpsoriasis.org
p%C3%A1gina%20web
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as orejas no son la zona mas frecuentemente
afectada por la psoriasis, aunque se calcula
que alrededor del 18% de los pacientes tienen
esta afectacion®. Sin embargo, dicha zona y la
cara en general son lugares especialmente sensibles e
incomodos en los cuales las placas causan molestias
tanto fisicas como emocionales y generan algunas
dificultades terapéuticas.

Actualmente se desconoce porque algunas personas
tienen afectacién en las orejas y otras no y cual es la
causa exacta de la psoriasis en los oidos. La psoriasis en
las orejas, al igual que en el caso de otras tipologias de
psoriasis, se genera por la inflamacion cronica cutanea
y la hiper-proliferacion de queratinocitos (células de la
epidermis), lo que provoca un engrosamiento progresivo
de la piel, dando lugar a una estenosis (estrechamiento)
y acumulacion de cerumen en el conducto auditivo
externo, y de la membrana timpanica.

La psoriasis en esta zona se localiza generalmente en
la parte externa de la oreja y posterior del oido (surco

post-auricular). Puede afectar a una o ambas orejas
al mismo tiempo y habitualmente suele extenderse
hacia el cuero cabelludo, un area muy frecuente para la
manifestacion de la psoriasis. No es comdn que afecte a
la parte interna del oido o timpano.

A la hora de emitir un diagnéstico en esta zona a veces
suelen aparecer dudas debido a que los sintomas de
este tipo de psoriasis suelen ser muy similares a una
dermatitis seborreica y a la sebopsoriasis (dermatitis
muy intensa), ya que todas ellas tienen en comun la
descamacion en el cuero cabelludo.®

Sintomas de la psoriasis en las orejas

La psoriasis en las orejas se manifiesta en forma de
lesiones en la piel en forma de placas de color rojizo,
descamativas y bien delimitadas. La afectacion puede
producirse tanto en la concha auricular como en el
canal auditivo externo. Como en todas las tipologias
de psoriasis, el picor es uno de los sintomas mas
frecuentes, y como consecuencia del rascado pueden
aparecer heridas y originar una sobreinfeccion.
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Enlos casos mas severaos de psoriasis,
las escamas pueden acumularse en el
oidoy llegar a obstaculizar el conducto
auditivo, lo que puede dar lugar a una
pérdida de audicion temporal. Por ello
se recomienda mantener un cuidado
especifico en la zona y evitar lesionar
el timpano. También es importante no
utilizar palitos con punta de algoddn,
ya que podrian empujar la cera y las
escamas hacia el interior. Es muy
recomendable que sea el médico o
el otorrinolaringdlogo quien realice la
limpieza a fondo del oido.

¢Qué dice la ciencia?

Por lo que refiere a la evidencia
cientifica disponible, la afectacion de
la psoriasis en el sistema auditivo
esta poco estudiada. En un estudio
comparativoentre pacientes afectados
con psoriasis y pacientes sanos, se
evidencid una mayor frecuencia de
alteraciones mofo-funcionales en
el sistema auditivo en los pacientes
que padecian psoriasis®*?, Por lo
que se correlaciond la severidad de
la afectacion otolégica con el tiempo
de duracién de la enfermedad o la
puntuacidn PASI (puntuacion que
mide la extension y gravedad de la
enfermedad). El estudio evidencid
también una mayor afectacion de
la audicion en los pacientes con
artropatia psoriasica.

Dr. Juan Antonio Smandia Dominguez
Dermatélogo. Jefe de Servicio Hospital Dos de Mayo
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PSORIAS

TIPOS DE TRATAMIENTOS
PARA LA PSORIASIS EN
LAS OREJAS

No todos los tratamientos para la psoriasis sirven para tratar
las orejas. Tu médico es quién debera recomendarte el mas
adecuado y seguro para tratar esta delicada zona del cuerpo.

Algunos tratamientos validos son los corticoides liquidos, solos
0 mezclados con otros productos, como los derivados de la
vitamina D. También se pueden aplicar medicamentos topicos
como el Tracolimus y Premecrolimus.

Los champiis anti fingicos, como el ketaconazol, son
recomendables para mejorar el prurito (picor) y evitar la
sobreinfeccion.

El lavado con aceite de oliva y otros aceites esenciales
es también atil para aliviar los sintomas del picor y la
descamacion.

Los pacientes con una psoriasis moderada o grave que
requieran un tratamiento sistémico como acitretina,
metrotrexate, ciclosporina o farmacos biolégicos notaran la
efectividad de los mismos en la zona auricular.


2.Christopher
3.Francesco
Guarner.Auditory
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¢QUE ES LA ACTIVIDAD MINIMA
DE LA ENFERMEDAD?

Muchos de vosotros recordaréis que a finales del mes de septiembre lanzamos una encuesta para un proyecto
de investigacién promovido por la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), el Instituto

de Salud Musculoesquelética (InMusc) y Accién Psoriasis para definir el significado de tener una psoriasis
aceptablemente controlada (punto que denominamos “actividad miima de la enfermedad”).

Unos meses més tarde, el equipo del InMusc nos ha querido acercar algunos conceptos y resultados obtenidos
del trabajo. Aprovechamos la ocasién para agradeceros, muy sinceramente, vuestra inestimable colaboracién
para el desarrollo de esta definicién, que redundaréd en un mejor conocimiento de la enfermedad y una mejor

asistencia a los pacientes.

¢Por qué tenemos que evaluar la psoriasis?

El mero hecho de evaluar una enfermedad se ha visto
que puede mejorar la evolucién de la misma. Esto es
asi porque la medicién permite adaptar las decisiones
terapéuticas a situaciones y evoluciones concretas.
Cuando el médico nos pregunta “¢Qué tal estas?”, lo
hace para saber si tiene que subir o bajar la medica-
cion y entre otras cosas quiere saber mas cosas sobre
tu psoriasis, no tanto sobre ti (lo siento). Pero si tene-
mos un mal dia y contestamos “Mal”, el médico puede
pensar que nuestra enfermedad esta peor. O si esta-
mos contentos y le decimos que estamos bien, puede
pensar que la psoriasis esta bien controlada. Si sélo

nos quedamos en una evaluacidon somera, por enci-
ma, siempre meteremos mucho componente afectivo.
Ahora, si empezamos a ir componente por compo-
nente de la enfermedad, “¢te descamas?”, “¢te pica?”,
etc.,, es mucho mas facil de medir y de hacernos una
idea. Y mas adn, si nos preguntan “¢sCuanto te pica?
Si 0 es nada y 10 es lo maximo que se puede aguan-
tar, ¢Cuanto de pica de 0 a 10?”, es muy facil com-
parar una situacion antes y después del tratamiento.
El mero hecho de medir facilita que tanto el médico
como el paciente puedan confirmar si se esta mejo-
rando o empeorando.
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éQué es la actividad minima
y por qué es importante
definirla?

Para saber si una enfermedad esta
controlada hay que establecer un
umbral o dintel por debajo del cual
podemos decir que la enfermedad
esta controlada. Esto se hace gene-
ralmente en base a varios criterios
y es muy Gtil también para saber en
qué proporcion se obtiene el control
de una enfermedad con unos trata-
mientos y con otros. Por ejemplo,
decimos que la diabetes esta con-
trolada si la A1C (un dato del anali-
sis) esta por debajo del 7%.

En psoriasis, la actividad minima
de la enfermedad se define como
un nivel de actividad que médicos
y pacientes consideran un objetivo
Gtil de tratamiento. A este respecto,
es importante tener en cuenta que,
aunque la remision clinica —la au-
sencia de sintomas— es el objetivo
terapéutico deseable, en pacientes
con elevada actividad de la psoria-
sis —una enfermedad grave— un
resultado mas realista es conseguir
una situacién clinica razonablemen-
te buena, a pesar de que pueda per-
sistir alguna alteracion residual.

A pesar de que los dermatologos dis-
ponen de diversos indices de evalua-
cion de pacientes con psoriasis, no
existe, por el momento, una definicién
de actividad minima de la enfermedad.

La necesidad de esta definicion deriva
de la observacion de que la consecu-
cion, y el mantenimiento, de un estado
satisfactorio de actividad a largo plazo
probablemente es mas importante que
la mejoria de la actividad elevada y del
hecho de que la remision no es una si-
tuacion frecuente en la practica clinica.

¢Por qué es necesaria la parti-
cipacion de los pacientes en un
proyecto tan técnico?

Desde un punto de vista conceptual,
la definicion de actividad minima en
psoriasis debe tener en cuenta la
perspectiva del médico y la expe-
riencia personal del paciente. En el
caso del médico, la definicién se re-
laciona con las decisiones terapéuti-
cas y el prondstico, mientras que en
el caso del paciente lo hace con la
satisfaccion y la adaptacion.

En los dltimos afos cada vez se con-
cede mas importancia a la participa-
cion activa de los pacientes en las
decisiones clinicas y a la necesidad
de tener en cuenta sus percepciones
en el desarrollo de las denominadas
variables de resultado percibidas por
los pacientes o PROMs (patient repor-
ted outcomes measures, en termino-
logia inglesa). Los PROMs miden las
perspectivas de los pacientes sobre
los resultados de salud y cada vez se
utilizan mas en el ambito clinico. Por
consiguiente, para captar verdadera-
mente la perspectiva del paciente, es

esencial que éste participe en el de-
sarrollo de los PROMSs: por ejemplo,
en la generacion de items o caracte-
risticas que debe incluir un cuestio-
nario de medidas en salud. Ademas,
su participacién también es impres-
cindible para evaluar la comprensibi-
lidad del instrumento desarrollado.

¢Cuales fueron los principales
resultados del estudio?

Gracias a las 1.195 encuestas que
realizaron los pacientes en menos de
una semana se analizd una muestra
total formada por 774 personas con
psoriasis de los que 258 (33%) tam-
bién padecian artritis psoriasica.

El grado de acuerdo sobre cada as-
pecto a incluir en la definicion de
actividad minima se valoraba entre
“nada de acuerdo” (0) a “totalmente
de acuerdo” (5), considerando que
existia acuerdo en las puntuaciones
iguales o superiores a 4.

Como puede observarse, todos los
aspectos propuestos alcanzaron un
grado de acuerdo superior al 70%,
siendo las de mayor y menor pun-
tuacién, respectivamente, la presen-
cia de escamas (81,5%) y el dolor de
espalda (72,9%). Por consiguiente, a
juicio de los pacientes, todos los as-
pectos deben ser incorporados en el
desarrollo de la definicién.

Autoras: Loreto Carmona y M? Jesiis Garcia de
Yébenes (InMusc)
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La podologia es la disciplina que se dedica a diagnosticar y a tratar las patologias relacionadas con el
pie. El papel del poddlogo como miembro de un equipo multidiscilplinar, es complementar la actuacion
terapéutica junto a otros profesionales y asi contribuir en el mejor bienestar y cuidado de los pies.
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oda disciplina que ayude a
T mejorar la calidad de vida de

los pacientes es bienvenida

y la podologia es, sin duda,
una rama de la medicina muy impor-
tante para los pacientes con psoriasis
y artritis psoriasica, enfermedades en
las cuales la labor de los poddlogos
pasa por la prevencion, tratamiento y
seguimiento de los problemas del pie.

En referencia a la afectacion dermato-
légica, la psoriasis ungueal es la mani-
festacion mas comin que se relaciona
con la podologia. Este trastorno afecta
el ritmo de crecimiento de las uas,
que tienden a volverse fragiles, alte-
rando su forma y color. Ademas, tam-
bién se produce una descamacién que
genera una hiperqueratosis (engrosa-
miento de la piel de la base de la ufia)
asociada a a la presion que producen
las células de la piel. En estos casos,
muchos pacientes acuden al podélo-
go pensando que tienen un problema
fangico (hongos) y no una psoriasis

ungueal, por lo que establecer un diag-
nostico, a veces, puede generar confu-
sion. Una vez descartada la infeccion,
el tratamiento pasa por la aplicacién de
cremas topicas, laser con longitud de
onda para promover la buena adheren-
cia de la ufia, y también laca de ufias
para ayudar a una buena hidratacién,
junto con una exhaustiva limpieza me-
canica por parte del podélogo.

En cuanto a la afectacion articular, ésta
se caracteriza por una inflamacion de
la articulacion que se manifiesta con
dolor, hinchazdn, calor y enrojecimien-
to de una o0 mas articulaciones. Cuando
se localiza en la zona del pie, no es ex-
trafio encontrar deformidades digitales
que imposibilitan el andar y la actividad
normal del dia a dia. Para ver el estado
y afectacion de las articulaciones, es
preciso realizar una radiografia que nos
permita saber cdmo actuar. En algunos
casos, sera necesario considerar otras
pruebas diagnésticas para determinar
patologias secundarias. Para este tipo

LA PREVENCION,
EL MEJOR TRATAMIENTO
PARA LOS PIES:

PRIMAVERA 2019 | PSORIASI

de paciente, es habitual realizar un es-
tudio de la marcha o la pisada antes
de determinar el tipo de ortesis (o ele-
mentos correctores) a llevar, ya sean
plantillas o ortesis de silicona.

En definitiva, los tratamientos de la ar-
tritis psoriasica y la psoriasis pasan, en
primer lugar, por una correcta detec-
cion, siempre en colaboracién con un
equipo multidisciplinar. Los reumatalo-
gos y los dermatdlogos son los espe-
cialistas encargados de emitir un diag-
nostico, aunque en algunas ocasiones
los podblogos se encuentran con pa-
cientes no diagnosticados que acuden
a su consulta con una sintomatolo-
gila podal muy marcada. Es entonces
cuando se establecen sinergias entre
los médicos especialistas y los podolo-
gos a fin de emitir un diagnéstico y tra-
tar de manera conjunta a los pacientes
con problemas en los pies.

Esther Caballé y Helena Fuguet.
CABALLE FUGUET CLINICA PODOLOGICA. Barcelona
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LA NUEVA GUIA DE TRATAMIENTOS

Recientemente, con el objetivo de describir el grado de conocimiento v la participacién de los pacientes en las
decisiones que afectan a su salud y conocer sus preferencias y preocupaciones en relacion a sus tratamientos,
la Asociacién de personas con enfermedades crénicas inmunomediadas (UNIMID) puso en marcha el estudio
“Barémetro sobre la relacion de las personas con Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas (IMID) y sus
tratamientos farmacoldgicos en Espana”.

na de las principales con-
U clusiones del estudio fue
la necesidad de mas in-
formacion en relacion a
los tratamientos existentes para la
psoriasis y la artritis psoriasica. La
cantidad de informacion que mas
se recibe sobre los tratamientos
esta relacionada con el tipo de tra-
tamiento y su funcionamiento, se-
guida del modo de administracion,
y, en menor medida, sobre los efec-
tos secundarios de éstos y como
reportarlos. Por ello, el 70% de los
pacientes afirma recibir una infor-
macion regular o insuficiente sobre
los tratamientos, un hecho que di-
ficultaria el proceso de decisiones
compartidas. Y es que sdlo un 25%
de pacientes consensua su trata-
miento actual con su médico.

La Organizacidon Mundial de la Sa-
lud (OMS) define el término em-
poderamiento como “el proceso
mediante el cual las personas ad-
quieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan
a su salud. Para ello, los individuos
y las comunidades necesitan desa-
rrollar habilidades, tener acceso a
la informacién y a los recursos, y la
oportunidad de participar e influir en
los factores que afectan a su salud
y bienestar”.

Hoy en dia, disponer de informacion
relativa a nuestra enfermedad y so-
bretodo en relacién a los tratamien-
tos y al uso de los medicamentos es
imprescindible para un buen cumpli-
miento y consecucion de unos bue-
nos resultados en salud. Para ello,
es indispensable que los pacientes
y familiares dispongan de toda la in-
formacion posible relativa a las tera-
pias actuales, a fin de poder decidir,
conjuntamente con el especialista, el
mejor tratamiento.

Guia de tratamientos de
Accion Psoriasis

Accion Psoriasis, consciente de esta
necesidad, ha querido poner a dis-
posicion de los pacientes un nuevo
material informativo: una guia tera-
péutica digital en la cual poder con-
sultar todo tipo de informacion rela-
tiva a los tratamientos actuales: para
qué funcionan, para qué forma de
psoriasis o artritis psoriasica estan
indicados, su posologia (cémo de-
ben tomarse), los principales efec-
tos secundarios que pueden causar,
etc. Tener toda esta informacion al
alcance es esencial para una buena
gestion de la enfermedad.

Se trata de una guia digital, en for-
mato web, y que permite también
la posibilidad de ser descargada en

WEB

un archivo PDF. Pretende orientar
y facilitar unos conocimientos te-
rapéuticos que permitan una mejor
comunicacion con el médico, con el
propdsito de mejorar la adherencia,
optimizar el tiempo de consulta y
ayudar a que el paciente se empo-
dere en el manejo de las terapias.

En ella, no solo encontraréis todos
los medicamentos disponibles vy
aprobados por la AEMPS (Agen-
cia Espafnola de Medicamentos y
Productos Sanitarios), sino que
ademas podréis consultar en de-
talle todas las especificaciones
necesarias relativas a las terapias
actuales.

La guia no solo esta dirigida a los
pacientes y a sus familiares, sino
también a todos los profesionales
sanitarios y no sanitarios implicados
en el abordaje de la enfermedad.

La guia ha sido elaborada por el Dr.
Miquel Ribera, dermatdlogo espe-
cialista en psoriasis, y el Dr. Jordi
Gratacds, reumatdlogo especia-
lista en artritis psoriasica, ambos
del Hospital Parc Tauli de Sabadell.
Cuenta también con la colaboracién
de Abbvie, Almirall, Gebro Phar-
ma, Janssen, Leo Pharma, Novartis,
Sandoz y UCB.

Accion Psoriasis recomienda consultar al dermatélogo, al reumatélogo

o al médico de cabecera antes de iniciar cualquier tratamiento.

El farmacéutico también nos puede asesorar en el seguimiento del tratamiento.
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Guia de tratamientos.
Psoriasis y Artritis Psoriasica

El Dr. Miquel Ribera nos presenta la Guia de tratamientos: E

GUIA
COMPLETA

l l Disponer de una Guia de tratamientos
es muy importante para los pacientes
porque les permitird conocer su
enfermedad, lo que redundard en un
mejor control de la misma. ,,

Estrategias para

S Artritis psoriasica
tratar la psoriasis P

O

Psoriasis

Medicamentos que Tratamientos completos

empeoran la psoriasis dela Guia Preguntas frecuentes
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¢ Sabias que tienes derecho a una segunda opinion médica?

Cuando hablamos de solicitar una segunda opinion méedica nos referimos a la evaluacion que un profesional medico
(y que no es su médico responsable) realiza a un paciente, mediante la revision de su documentacion médica, para
contrastar un diagnostico o un tratamiento en determinadas circunstancias de gravedad especial. Es distinto de una
derivacion o de un cambio de medico vy se limita a unos diagnosticos o prescripciones de tratamientos concretos.

En Espania, dentro del sistema publico de salud, toda persona tiene derecho a disponer de una segunda opinién
médica sobre su proceso en los términos previstos en la legislacion vigente.

La segunda opinion se solicita por escrito (Solicitud de Segunda Opinion Médica) a peticion del paciente o de la persona
en quien éste delegue y se puede presentar en cualquier registro de la Comunidad Autonoma correspondiente.

Si dispones de firma digital o DNle, puedes solicitarla en la oficina virtual, en la seccion Segunda Opinion Médica, que
suele estar habilitada en la pagina web oficial del sistema autonomico de salud correspondiente.
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SALUD DIGITAL,
E-SALUD 0 E-HEALTH

ace ya un tiempo que el sector de la salud esta viviendo un proceso de transformacion digital que

provoca grandes cambios en el modo en el que los pacientes y el sistema sanitario se relacionan.

Hace afos resultaba dificil imaginar que palabras como salud, Internet o teléfono movil pudieran

estar relacionadas. Los avances tecnologicos han hecho posible una fusién que nos permite
asociar de manera indisoluble todas estas expresiones en un mismo contexto.
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Ahora bien, la disrupcion digital en el ambito de la salud ha propiciado también la aparicion de muchos
conceptos relacionados con la salud digital que en ocasiones generan confusién en su terminologia. En
primer lugar es importante tener claro que cuando hablamos de salud digital estamos hablando de e-Salud
(e-Health): es decir, 'salud digital’ o ‘salud conectada’ son expresiones analogas para referirse a un mismo

concepto que lleva afios intentando buscar la mejor definicion posible.

La eSalud (e-Health en su
terminologia en inglés) es

el término paraguas que
engloba un conjunto de
Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TICs)

que, a modo de herramientas,
se emplean en el entorno
sanitario en materia de
prevencion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento y
gestion de la salud, ahorrando
costes al sistema sanitario y
mejorando la eficacia de éste.
Engloba diferentes productos
y servicios para la salud,
como aplicaciones moviles, la
telemedicina, los dispositivos
wearables (herramientas para la
monitorizacion que se integran
en ropa y accesorios), el Big
Data (grandes cantidades de
datos), los sistemas de apoyo a
la decision clinica, el Internet de
las cosas o los videojuegos de
salud, entre otras.

M-HEALTH

M-health es otro de los
términos empleados dentro
del concepto de la salud
digital, y hace referencia al
uso de dispositivos moviles

y tecnologias sin cables para

el cuidado de la salud. Por
ejemplo, en la mejora de la
adherencia de los pacientes a
su terapia, la monitorizacion de

los tratamientos a distancia, etc.

E-PACIENTES

Finalmente, el término
e-pacientes se refiere a
aquellas personas activas

y comprometidas y que
ademas son competentes

en el uso de Internet y las
nuevas tecnologias para
mejorar su salud. Usan las
redes para conectar con otros
pacientes y profesionales,
adquirir informacion e incluso
para generar sus propios
contenidos y ayudar a otras
personas.
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ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA
ACCION PSORIASIS

Como cada ano, se ha llevado a cabo la Asamblea
General Ordinaria de Acciéon Psoriasis donde se procedio

a informar sobre los proyectos y las actividades
realizadas, a lo largo del afio 2018, y, los previstos para
este 2019. Se dio cuenta del balance de la asociacion

y se presento el presupuesto previsto para el 2019. Los
socios tuvieron turnos de preguntas para expresar dudas
y propuestas

16 de Mayo 2019 a las 17h

ASAMBILEA
GENERAL
ORDINARIA

COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE BARCELONA

C/GIRONA N°64

FERIA DE LA SALUD
EN ALFAFAR

Un afno mas, Accion Psoriasis estuvo presente en la Feria de
Salud en Alfafar (Valencia), donde nuestra voluntaria Elena
Cortés represento a la entidad ofreciendo todo tipo de infor-
macion y dando visibilidad a nuestra entidad como referente
de la psoriasis y la artritis psoridsica.

NOTICIAS
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FORMACION A
FARMACEUTICOS
EN ZARAGOZA

El pasado abril, tuvo lugar en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Zaragoza una formacion para el colectivo
farmacéutico con el objetivo de formar a los colegiados
farmacéuticos sobre la psoriasis desde un enfoque clinico
multidisciplinar (médico y farmacéutico) enfocado hacia

el beneficio del paciente, teniendo en cuenta su situaciéon
y sus necesidades. En representacion de los pacientes,
Santiago Alfonso ejercié de ponente para concienciar a los
farmacéuticos de la situacion del paciente y acercarlos a la
labor que realiza Accion Psoriasis.

COF DE MADRID Y ACCION
PSORIASIS, UNIDOS POR
UNA MEJOR ATENGION AL
PAGIENTE

N

El pasado mes de febrero tuvo lugar en Madrid, la firma del
convenio marco de colaboracién que da continuidad a una
labor conjunta que servird para seguir reforzando la atencién
farmacéutica mediante actividades formativas y campafnas
varias en los pacientes con psoriasis y artritis psoridsica.
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JORNADA DE PACIENTES EN CADIZ

El pasado mes de marzo y en el contexto de la Reunion Anual
de la Seccion Andaluza de Academia Espanola de Dermatologia
y Venereologfa (AEDV), tuvo lugar en Cadiz una charla cologuio
para pacientes y familiares con psoriasis/artritis psoridsica y
otras patologfas sobre como “Afrontar la Enfermedad Infla-
matoria Crénica”, donde se abordaron aspectos propios de la
enfermedad, ademds de hablar de las connotaciones sociales y
emocionales del paciente.

Un ano de acciones

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2018

Es para Accidn Psoriasis un honor presentar nuestra Memoria
2018 que hemos titulado, “Un afo lleno de ACCIONes”. En ella
se expone, de forma resumida, toda la actividad realizada a lo
largo de este afno, asi como los acontecimientos mds destacados,
al mismo tiempo que recoge la labor de los resultados obtenidos
en el transcurso del ano. Podréis consultar nuestra Memoria 2018
en la seccion de Publicaciones de nuestra web.

ACCION PSORIASIS
CRECE EN

SUS CANALES
DIGITALES

uestra visibilidad en las redes
N sociales ha crecido con respecto

al afo pasado. Cada dia hemos

ganado 8 nuevos seguidores de
media, mientras que nuestras campanas,
comunicados y posicionamientos llegan a
7.000 personas diarias. La conexion con
nuestros seguidores es cada vez mas fuerte
y compacta, y ello repercute en que cada
dfa mas personas se unen a nuestra gran
comunidad digital. Nuestro compromiso es
seguir siendo la voz digital de la psoriasis
y la artritis psoridsica y trabajar para
impulsar el conocimiento social de ambas
enfermedades.

Gracias a tod@s por formar parte de este
crecimiento!

Actividad 2.0
2018

17
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ESTUDIOS

TENER SINDROME METABOLICO

PODRIA AUMENTAR EL RIESGO DE
DESARROLLAR PSORIRSIS

UN RECIENTE ESTUDIO PUBLICADO POR EL BRITISH JOURNAL OF DERMATOLOGY HA
DEMOSTRADO QUE LOS PACIENTES CON SINDROME METABOLICO PODRIAN TENER UN
MAYOR RIESGO DE PADECER PSORIASIS.

a psoriasis es una enfermedad crénica de la piel que
se asocia con el sindrome metabdlico, pero pocos
han estudiado qué viene primero: si la psoriasis o
el sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico
es una combinacion de tener obesidad abdomi-
nal, elevados niveles de colesterol en sangre, presion arterial
elevada y la resistencia a la insulina, lo que se asocia con un
riesgo sustancialmente mayor de enfermedad cardiovascular.

Para este estudio se analizaron a 35.000 hombres y mujeres
durante un periodo de 11 afos para determinar si tener el
sindrome metabdlico aumenta el riesgo de padecer psoriasis.

Para confirmar esta hipotesis, se realizé al inicio del estudio un
examen clinico a todos los pacientes en el cual se analizaron

distintos datos como la altura, el peso, la circunferencia de la
cintura y la presion arterial, asi como pardmetros analfticos.

Los resultados del estudio determinaron que las personas
con sindrome metabdlico tenfan un riesgo 66% mayor de
desarrollar psoriasis por primera vez, en comparacion con las
personas sin sindrome metabdlico. Al estudiar los diferentes
componentes del sindrome metabdlico, se descubrid que
la obesidad abdominal era el factor mas importante en esta
asociacion. El estudio muestra, en consecuencia, que tener un
peso normal y evitar un conjunto de factores de riesgo cardio-
vascular podria ayudar a prevenir la psoriasis.



ESTUDIOS

MAYOR RIESGO DE

PADECER PERIODONTITIS
CRONICA CON PSORIASIS

LA PSORIASIS ES UNA ENFERMEDAD “QUE l

VA MAS ALLA DE LA PIEL”. TANTO ES ASI

QUE PODRIA EXISTIR UN MAYOR RIESGO DE
PADECER PERIODONTITIS CRONICA ENTRE LOS
PACIENTES QUE SUFREN ESTA ENFERMEDAD.

a enfermedad periodontal o periodontitis crénica es
L una enfermedad infecciosa crénica que afecta al pe-
riodonto, es decir, a los tejidos que rodean, soportan
0 sostienen y protegen a los dientes frente a distintas
agresiones, principalmente bacterianas.

Segun un estudio realizado en 200 personas, en el que 100 eran
pacientes con psoriasis y las otras 100 conformaban el grupo
control, se determind que la presencia de periodontitis severa en
los pacientes de psoriasis era de un 27%, frente al 10% del grupo
control. En este sentido, se podria afirmar que puede existir un

mayor riesgo de padecer periodontitis crénica entre los pacien-
tes que sufren psoriasis. Adicionalmente, los resultados de un es-
tudio realizado con 170 pacientes escandinavos en el afo 2014
demostraron que la periodontitis y la perdida ¢sea radiogréafica
es mas comun entre pacientes con psoriasis moderada-severa
comparada con la poblacién general.

En este sentido, las personas con psoriasis deberian tener en
consideracion la realizaciéon de controles dentales integrales,
incluyendo infecciones como periodontitis, abscesos dentales
u otras infecciones, en el completo abordaje de la enfermedad.
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Innovacion
Imagina las posibilidades

En Janssen, tenemos grandes suefios.
Imaginamos un mundo en el que las enfermedades puedan prevenirse. En el que aquellos que lo
necesiten puedan acceder a tratamientos sin importar donde se encuentren. Y en el que las opciones

terapéuticas permitan a las personas emplear el tiempo en aquello con lo que realmente disfrutan.

Hablamos de desafiar radicalmente la forma en que se perciben, se tratan, se previenen y se detienen
las enfermedades. Ahoray en el futuro.

Al combinar esfuerzos con el de personas que suefian con lo mismo que nosotros, estamos
convirtiendo grandes visiones en grandes soluciones. Porque los pacientes estan esperando.

Somos Janssen. Colaboramos con todo el mundo por la salud de cada persona.

Descubre mas en www.janssen.com/spain
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