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Editorial
del presidente

Seguimos avanzando con la publicacion del nimero 122
de la Revista Psoriasi, una edicion dedicada a continuar
visibilizando las realidades que enfrentan las personas
con psoriasis y a proporcionarles informacion valiosa para
mejorar su calidad de vida.

En esta entrega nos enfocamos en dos campainas de

gran relevancia para nuestra comunidad: Destapate y
Declarate por tu psoriasis. Ambas iniciativas buscan
empoderar a las personas con psoriasis, alentandolas a
mostrarse al mundo con valentia, sin miedo al juicio ni a
la discriminacion. El mensaje es claro: la psoriasis no debe
ser motivo de vergiienza, sino una oportunidad para hacer
valer nuestros derechos y visibilizar una condicion que
afecta a muchas personas.

En Destapate, invitamos a todas las personas con psoriasis
a quitarse las barreras fisicas y emocionales que esta
enfermedad puede generar, mientras que con Declarate
por tu psoriasis, buscamos que cada persona que vive con
esta enfermedad se sienta segura de hablar sobre ella, sin
tabues, y pueda acceder a recursos, apoyo y tratamientos
adecuados.

Ademas, en este nimero hemos actualizado nuestro
contenido sobre fotodepilacién, un tema que sigue siendo
de gran interés para muchas personas con psoriasis. Para
ello, contamos con la colaboraciéon del dermatélogo Rubén
del Rio, quien nos aporta su perspectiva profesional sobre
los cuidados y precauciones necesarias en relacién con
esta técnica de depilacion para personas con piel sensible
y afectada por psoriasis. La informacion actualizada sobre
estos procedimientos puede ser crucial para quienes
desean cuidar su piel sin comprometer su bienestar.

Ademas, hacemos hincapié en el Espacio Europeo de
Datos Sanitarios (EHDS, por sus siglas en inglés) y como
afecta este nuevo reglamento en la enfermedad psoriasica.

Como siempre, en Accidon Psoriasis estamos
comprometidos con el apoyo constante, la educacion y

la visibilidad de la psoriasis. Este nimero refleja nuestra
mision de mantener a la comunidad informada, unida y
con una voz firme frente a los desafios de esta enfermedad.

Gracias por acompafarnos en este camino. Juntos,
seguimos dando pasos importantes hacia la visibilidad, el
respeto y la normalizacion de la psoriasis en la sociedad.

Con compromiso,
Jaume Juncosa
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Proyecto Declarate:
La Cita de las 20 continUua su andadura

Accion Psoriasis continda su labor de sensibilizacion con
una exitosa jornada de preguntas y respuestas sobre
artritis psoriasica, liderada por los profesionales sanitarios
Marta Ferran y Alvaro Garcia.
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Dudas sobre |la Artritis Psoriasica

Accion Psoriasis contintia con su proyecto Declarate y la
iniciativa La Cita de las 20, con el objetivo de sensibilizar,
educar e informar sobre estos trastornos que afectan a miles
de personas en Espana.

Desde su lanzamiento, Declarate ha sido una plataforma clave
para ofrecer informacion de calidad sobre la psoriasis y la
artritis psoriasica, dos enfermedades cronicas que, aunque
invisibles, afectan profundamente la calidad de vida de
quienes las padecen. Con La Cita de las 20, Accion Psoriasis
busca hacer llegar a su comunidad las respuestas que muchas
veces no encuentran en su dia a dia, todo desde un enfoque
accesible, cercano y comprensible.
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Una Nueva

Accion: Preguntas

y Respuestas en
Instagram sobre
artritis psoridsica con
Marta Ferran y Alvaro
Garcia.

¢Qué es la artritis
psoridsica?

\ Dra. Marta Ferran

Wl il

_ DOCTOR _
ALVARO GARCIA

LA CITA

20,

Una Nueva Accidn: Preguntas y Respuestas en
Instagram sobre artritis psoridsica con Marta
Ferran y Alvaro Garcia.

Declarate continda evolucionando y
adaptandose a las necesidades de los
pacientes y el publico en general. La nueva
accion de este ano, desarrollada el pasado
julio, fue una serie de Preguntas y Respuestas
en Instagram, donde la comunidad pudo
interactuar con dos expertos de renombre: la
dermatologa del Hospital del Mar de Barcelona,
Marta Ferran; y el reumatélogo madrileno
Alvaro Garcia.

A través de este formato interactivo, ambas
figuras médicas respondieron preguntas de
los seguidores, desmitificando muchas de

las inquietudes mas comunes sobre la artritis
psoridsica. Este tipo de actividades no sélo
promueve la visibilidad de esta enfermedad,
sino que también permite a los pacientes
aclarar dudas, recibir consejos sobre el
manejo de los sinfomas y obtener informacion
actualizada sobre los avances cientificos en el
tratamiento.

La artritis psoridsica es una forma de artritis
inflamatoria que afecta a algunas pers on
psoriasis. Esta condicion provoca infl \
las articulaciones y puede causar dc A

y dafo articular si no se trata adecua



Visibilidad y el
apoyo

La artritis psoridsica es una forma de artritis
inflamatoria que afecta a algunas personas con
psoriasis. Esta condicidon provoca inflamacion en
las articulaciones y puede causar dolor, rigidez
y dafo articular si no se trata adecuadamente.
A menudo, se presenta en personas que

ya padecen psoriasis, pero también puede
manifestarse sin que la persona tenga lesiones
cut@neas visibles.

Es por esto por lo que la interaccién con
expertos como Marta Ferran y Alvaro Garcia

es tan valiosa. Su experiencia médica y su
capacidad para explicar de manera clara y
accesible lo que implica la artritis psoridsica,
sus tratamientos y su impacto en la vida diaria
son fundamentales para las personas que viven
con esta enfermedad.

La iniciativa de la Cita de las 20 forma parte de
una serie de actividades que Accidn Psoriasis
lleva a cabo a lo largo del ano para sensibilizar
sobre las realidades de vivir con psoriasis y
artritis psoridsica. Ademas de las actividades
en redes sociales, la organizacién también
realiza campanas educativas, eventos de
concienciacion y asesoramiento a pacientes,
siempre con el propdsito de ofrecer recursos
Utiles y efectivos para quienes lo necesiten.

El proyecto Declarate es mas que una

campana de sensibilizacion; es una llamada

a la accién para que aquellos que padecen
estas enfermedades se sientan apoyados y
comprendidos. La visibilidad en plataformas
digitales como Instagram y la participacion de
expertos médicos hacen de este proyecto una
herramienta poderosa para combatir el estigma
y fomentar el entendimiento sobre estas
condiciones cronicas.

N
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3 PREPARA LA INFORMACION
PASOS PARA A TRASLADAR A TU MEDICO
PSET?:@ZLU Sé lo mas especifico con tus
descripciones.
TU MEDICO Habla sobre:
¢ Emociones y vida diaria
¢ Sintomas

“No puedes salir e Brotes
de la visita con

alguna duda”

-~
&m, 18 afios con psoriasis

\12/ .24

Sintomas PREPARA LA INFORMACION A
Picor TRASLADAR A TU MEDICO
Dolor Procura no tener mas de 5 para agilizar
Sensibilidad b la consulta y facilitar la comprensién de
Descamacion / Desprendimiento las respuestas. Puedes hacer preguntas
Sequedad como:
Enrojecimiento » ;Necesitaré pruebas diagnésticas?
Quemazon iPuede darme detalles?
Tirantez * ;Por qué ha decidido darme ese
Otros tratamiento?

¢ ;Qué efectos secundarios me puede
ocasionar la medicacion?

FIJA UN OBJETIVO A ALCANZAR
DURANTE LA VISITA

Es muy importante saber de antemano ¢ Quiero que me recomiende un

que quieres haber conseguido al producto para la higiene corporal o un
finalizar la conversacion con tu médico. producto para hidratar la piel, ya que
Te damos ejemplos: el que tengo no me gusta.

* El aspecto de mis lesiones ha
cambiado y quiero saber cual puede

ser la causa.
* Me siento apdtico y cansado, y quiero B
saber si puede deberse a mi 77@(_’,[;1&;5?3
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Revista Psoriasi 122

— DESTACAMOS —

En esta entrevista charlamos con
Roberto Saldana, representante
de Eupati (Academia Europea
de Pacientes sobre Innovacion
Terapéutica), sobre el impacto
que tendra el EHDS en el
abordaje de enfermedades
como la psoriasis. Saldana
analiza los avances técnicos ya
en marchaq, las oportunidades
que ofrecen los datos para
personalizar tratamientos y
anticipar comorbilidades, pero
también advierte sobre los
retos pendientes: la falta de
interoperabilidad entre centros,
la escasa participacion de
pacientes y asociaciones, y la
necesidad urgente de formacion
y pedagogia para aprovechar
realmente esta transformacion
digital en salud.

& DESTACAMOS: ENTREVISTA

¢En 2031 tendremos
completamente implantado

el Espacio Europeo de Datos
Sanitarios (EHDS, por sus siglas
en inglés) para la enfermedad
psoriasica?

100% podria estar en 2031, pero
es cierto que hay hospitales

gue ya se estan adelantado y
estdn empezando a trabajar con
proyectos piloto. Habra catalogos
de datos y poco a poco podrds
preguntar, por ejemplo, cudntos
pacientes de psoriasis se atienden
en un centro determinado o cuantos
pacientes de psoriasis acuden a
urgencias en un ano.




¢Qué diferencias podremos
encontrar entre 2025 y 2031?

Dependiendo del hospital y de la
regidn en cuestion. Por ejemplo,

en estos momentos el Hospital
Universitario Vall d’'Hebron

estd liderando proyectos. Falta
conectar la base de datos que
tenga un centro como este con

el de al lado, de otra comunidad
autdnoma, de ofro pais, etcétera. La
inferoperabilidad se hard a lo largo
de los anos.

Posiblemente, el paciente de
psoriasis del Vall d'Hebron no tiene
nada que

ver con otro paciente con la misma
enfermedad en Mérida.

¢Como puede saber el paciente
que existe toda esta iniciativa y
como puede manejar sus datos?

Es complicado. No todas las
asociaciones tienen personal
técnico que pueda rellenar un
formulario para acceder a los
datos porque faltan investigadores
o cientificos en las entidades. No
hablamos el mismo lenguaije.

El paciente realmente no es
consciente de la iniciativa, como
se va a implementar, qué se

va a hacer con los datos. Falta
pedagogia y estamos lejos de la
envergadura y de lo qué significa
este gran cambio en salud.

¢Es un handicap disponer de

la herramienta, pero quizas

no acceder a los datos o saber
interpretarlos de forma correcta y
en tiempo?

Trasparentar. Que exista ese
dato publicado no sirve de

absolutamente nada. Los grupos
de interés tienen que velar por
que esos datos se comprendan,
mas alld de quedarnos con la foto
general. Si no existe comprension
no se puede contextualizar y si

no se contextualiza no se toman
nuevas politicas de salud o se
implementan erréneas.

“Quién esta levantando
la mano y dice si
puede ser interesante
o no explorar un dato
para un paciente con
psoriasis o artritis
psoriasica?”

¢En qué mejoran los datos el dia
a dia del paciente?

Entramos en el mundo de los
supuestos. Hasta ahora investigar
0 empezar a investigar era muy
dificil. Ahora se van a agilizar los
tiempos para comprender qué le
estd pasando al paciente. El médico
va a poder explorar si se pueden
categorizar los pacientes en base

a unos patrones que no habiamos
planteado hasta la fecha, se podran
hacer o invitar a realizar mas
pruebas de seguimiento o se podrd
anticipar cualquier comorbilidad
que pueda ser peligrosa. Los

datos van a ser liquidos, se van

a ir actualizando segin vayamos
acudiendo a las visitas médicas de
manera regular.

¢Mas informacion puede ser
perjudicial a la hora de atender
las especificidades de cuala
paciente?

Se agrupan los pacientes en

1
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subtipos de acuerdo con ciertos
patrones. Si una persona no es
el estGndar, no se le abordara
desde la singularidad de su

caso especifico. Puede que las
categorias que tenemos para
psoriasis hoy en dia sean tres y
con el EHDS sean 17, por poner un
ejemplo. Ya no es que se vayan a
aplicar tratamientos de manera
mas temprana e individualizada
para lograr el maximo beneficio
con el menor riesgo posible en
términos de efectos secundarios,
sino que podremos hacer un
reposicionamiento de farmacos.

Seguimos incluso
aumentando el
conocimiento de en qué
momento y con qué
caracteristicas un farmaco
podria ser mejor
que el otro.

élas asociaciones de pacientes
tienen que dar el primer paso
para acceder a los datos?

Los pacientes se quejan de que
no se les escucha. La vision del
clinico y la del gestor sanitario
puede que no coincida con la del

12

paciente. Enfonces, de esta maneraq,
podemos seguir igual que estamos.

¢Realmente la psoriasis esta sobre
las mesas de debate cuando se
habla del EHDS?

Hace falta preguntarse ;quién esta
levantando la mano y dice si puede
ser interesante 0 no explorar un
dato para un paciente con psoriasis
o artritis psoridsica? ; Como es

la situacion de los mayores de

65 anos? ;Como interaccionan
distintos fGrmacos en la misma
persona? ... La manera cdmo

se abordan las enfermedades
tiene que cambiar. Esto no va de
que haya mas recursos para la
patologia, sino de saber observar
y, en base a ello, actuar. Las
entidades de pacientes tendran que
trabajar de manera conjunta en
base a unos intereses comunes.

¢Como sera el paciente de
psoriasis y de artritis psoriasica
con la iniciativa ya implementada
en unos anos?

El escenario ideal: los datos
seran pUblicos y compartidos. La
trasparencia de esa inforr:
proporcionard al pacien A
capacidad para poder ¢
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Sabela, de Tenerife, es la ganadora
de la campaia #Destapate2025

Durante los meses de verano, Accion Psoriasis ha impulsado esta
campana, con el apoyo de Leo Pharma, que quiere romper con el
estigma que afecta a los pacientes de enfermedad psoridasica.

Cualquier rincén, cualquier situacion:
muestra la psoriasis

Bilade  Participa en nuestra campaiia por Instagram
m y comparte tus buenos momentos del verano.
L E = 8
= @accionpsoriasis_es #Destapate2025

www.accionpsoriasis.org/destapate2025
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Sabela, de Tenerife, es la ganadora
de la edicion #Destapate2025 con esta
fotografia en la playa de Lanzarote en la

gue aparece con su perro Lacon,
“el amor de su vida”, como ella describe.

Sabela es enfermera y tiene psoriasis

GANaADORP

Con la llegada del calor y el verano,
muchas personas con psoriasis y
artritis psoridsica atraviesan una de
las épocas mas dificiles del aio. La
exposicion de la piel puede generar
inseguridad y vergUenza debido a
las lesiones visibles que provocan
estas enfermedades.

Desde Accidn Psoriasis llevamos
mas de una década promoviendo
la campana #Destapate, con el
objetivo de animar a los pacientes
a mostrarse con naturalidad en
sus redes sociales. Ya sea en la
playa, la piscina, la montana o en
reuniones con amigos, queremos

en gota desde los once aiios. La
vencedora afirma en redes que “las
manchas me dan personalidad, me

lo ha dicho mucha gente. Me tomo mi

enfermedad com lo que es.
No me escondo”.

gue compartan sus momentos de
ocio sin esconderse. Esta iniciativa
busca romper, de forma valiente

y positiva, con el estigma que

aon rodea a estas patologias: en
Cualquier rincén y en cualquier
situacion. Sélo en Espana, la
psoriasis afecta a mas de un millén
de personas.

La campana #Destapate2025 se ha
desarrollado a través de Instagram,
red social que ha ganado mas

de 500 seguidores en los Oltimos
meses, practicamente desde que se
inicié la campana. x



Durante este periodo ha habido
7.000 interacciones y 255.000
visualizaciones. Las fotografias que
han cumplido todos los requisitos
para participar en el concurso

han sido mas de 90, superando el
numero del afo pasado. De todas
ellas, la foto ganadora ha sido la de
Sabela, de Tenerife, quien nos ha
enviado una fotografia disfrutando
de un dia de playa en Lanzarote con
Su perro Lacon.

15

Otro de los aspectos a destacar de
esta campana han sido la multitud
de mensaijes inspiradores que otros
pacientes han compartido en los
comentarios tanto de las fotos como
de los posts que Accion Psoriasis

ha realizado en Instagram. Sentirse
apoyado por otras personas en tu
misma situacion es algo que las
personas con enfermedad psoridsica
agradecen enormemente.




Puedes ver todas las
fotografias a través de:

VER

16
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Si quieres consultar mas fotografias
de ediciones anteriores, también
puedes consultarlo a través de:

VER W

N
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Jornada presencial en Cordoba

Salon de actos de la Sede del Colegio Oficial de Farmaceéuticos
AV. DEL BRILLANTE, 31, NTE. SIERRA
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cPredecir la artritis
psoriasica antes de que
aparezca? Una simple
prueba de sangre podria
tener la respuesta

Niveles elevados de PCR de alta sensibilidad
podrian anticipar el desarrollo de artritis psoriasica,
abriendo la puerta a diagnosticos mas tempranos y
tratamientos preventivos.
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éSe puede predecir el riesgo de padecer artritis
psoridsica?

Un articulo de la National Psoriasis Foundation,
titulado Forecasting PsA Development, explora la
posibilidad de utilizar la proteina C reactiva de
alta sensibilidad (hs-CRP) como biomarcador para
predecir el riesgo de desarrollar

artritis psoridsica en pacientes con

psoriasis. La organizacion se hace A
eco de un estudio publicado en



19

Arthritis Care & Research.

La hs-CRP es una proteina producida por el higado

en respuesta a la inflamacion, y su medicion puede
ayudar a identificar niveles elevados de inflamacion
sistémica en el cuerpo.

Estudios recientes han mostrado que niveles elevados
de hs-CRP estan asociados con un mayor riesgo

de desarrollar artritis psoridsica en pacientes con
psoriasis. Por ejemplo, un estudio prospectivo de
cohorte encontrd que niveles mas altos de hs-CRP al
inicio del estudio se correlacionaron con un mayor
riesgo de desarrollar PsA en el futuro. Este hallazgo
sugiere que la medicion de hs-CRP podria ser 0til para
identificar a pacientes con psoriasis que estan en
riesgo de desarrollar artritis psoriasica, permitiendo
intervenciones tempranas y potencialmente
mejorando los resultados a largo plazo.

Ademas, se estan desarrollando herramientas
predictivas como el modelo Presto, que utiliza datos
clinicos para estimar el riesgo de desarrollar artritis
psoridsica en pacientes con psoriasis. Aunque la
hs-CRP por si sola no es suficiente para predecir el
desarrollo de la artritis psoridsica, su inclusion en
modelos predictivos junto con otros factores clinicos
podria mejorar la precision de la prediccion y ayudar
en la identificacion temprana de pacientes en riesgo.

-

-

— $3NO SVIgVS?

En resumen, aunque la medicion de hs-CRP no es una
prueba definitiva para predecir el riesgo de desarrollar
artritis psoridsica, su uso en combinacion con otras
herramientas clinicas y biomarcadores podria ser
prometedor para la deteccion temprana y el manejo
proactivo de la enfermedad.
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Psoriasis y enfermedad cardiovascular:
Un riesgo sistémico infravalorado

Comprender la psoriasis como una enfermedad sistémica
permite reducir complicaciones cardiovasculares y mejorar la
calidad de vida del paciente.

La psoriasis ha sido histéricamente tratada como una afeccién
dermatologica, pero los avances médicos han evidenciado que

se trata de una enfermedad inflamatoria sistémica con multiples
comorbilidades. Uno de los vinculos mas preocupantes es la relacion
entre la psoriasis y las enfermedades cardiovasculares. El informe
Inside Psoriatic Disease: Cardiovascular Disease, de International
Federation of Psoriatic Disease Associations (IFPA, por sus siglas

en inglés), aporta informacion sobre como la inflamacion cronica,
caracteristica de esta condicion, puede desencadenar una serie de
procesos que aumentan significativamente el riesgo cardiovascular en
los pacientes.



INFLAMACION
SISTEMICA

La psoriasis,
especialmente en sus
formas moderadas

0 severas, se asocia
con una inflamacién
cronica persistente
gue no se limita a

la piel. Este proceso
inflamatorio implica
la activacion de
citocinas como
TNF-q, IL-17, IL-23, y
ofras, que también
juegan un papel
clave en el desarrollo
de la aterosclerosis

y la disfuncion
endotelial, elementos
fundamentales en

la patogénesis de
las enfermedades
cardiovasculares.

Los estudios indican
gue incluso personas
con psoriasis leve
presentan un mayor
riesgo de eventos
cardiovasculares,
como infartos

de miocardio

y accidentes
cerebrovasculares.

Este riesgo se
incrementa aon mas
en pacientes con
artritis psoriasica o
psoriasis de inicio
temprano.

FACTORES DE RIESGO
Y DIAGNOSTICO
PRECOZ

El informe sefala que
muchos pacientes con
psoriasis presentan
alteraciones
metabdlicas comunes
como obesidad,
resistencia a la
insulina, hipertension
y dislipidemia.

Estas condiciones
potencian el riesgo
cardiovasculary,

en combinacion

con la inflamacion
sistémica, crean un
entorno propicio

para el desarrollo

de enfermedades
cardiovasculares
graves.

Ademas, los métodos
tradicionales para
calcular el riesgo
cardiovascular,

como el score de
Framingham, tienden
a subestimar el riesgo
real en pacientes

con psoriasis. Por
ello, se recomienda
utilizar técnicas

de imagen como

la tomografia por
emision de positrones
(FDG-PET) para
detectar inflamacion
vascular subclinica,
asi como considerar
multiplicadores de
riesgo especificos.
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TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS Y
PROTECCION
CARDIOVASCULAR

La aparicion de
tratamientos
biologicos ha
transformado el
abordaje de la
psoriasis. FArmacos
como los inhibidores
de TNF-q, IL-17 o IL-
23 no soblo reducen la
inflamacion cutdnea,
sino que también
han mostrado efectos
beneficiosos sobre
los marcadores de
inflamacion vascular
y la progresion de la
aterosclerosis.
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@ RECOMENDACIONES CLINICAS:
Los expertos proponen un enfoque integral para

el manejo del paciente con psoriasis
INCLUYE:

Evaluacion sistematica del riesgo cardiovascular en cada consulta
dermatoldgica.

Promocion de cambios en el estilo de vida (dieta saludable,

2 ejercicio regular, abandono del tabaco).

3 Tratamiento intensivo de comorbilidades como la hipertension y la
dislipidemia.

4 Consideracion de estatinas y antidiabéticos en pacientes con

factores de riesgo elevados.

Uso temprano de terapias biolégicas cuando esté indicado,
5  priorizando farmacos con efecto demostrado sobre la inflamacion

sistémica.
Si quieres mas
informacion,
POR TANTO: consulta aqui:
Los expertos proponen un enfoque
integral para el manejo del paciente [ CONSULTA )

con psoriasis.

LA EVIDENCIA ES CLARA:

La psoriasis debe entenderse como

una enfermedad sistémica, cuyo
impacto sobre la salud cardiovascular

no puede ignorarse. El informe de IFPA
subraya la necesidad de un cambio en

el paradigma de atencidn, en el que el
manejo dermatoldgico esté coordinado
con estrategias de prevencion
cardiovascular. Solamente asi se logrard
reducir la mortalidad y mejorar la calidad
de vida de los millones de personas A
afectadas por esta enfermedad.


https://www.ifpa-pso.com/resources-tools/inside-psoriatic-disease-cardiovascular-disease
https://dietamediterranea.com/test-de-la-dieta-mediterranea/
https://www.ifpa-pso.com/resources-tools/inside-psoriatic-disease-cardiovascular-disease
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La grasa abdominal y su vinculo oculto con
la psoriasis: un nuevo hallazgo cientifico

La localizacién de la grasa, mds que la cantidad total, podria tener
un papel determinante en el desarrollo de la enfermedad

Por Accion Psoriasis, a partir del informe aportada
por investigadores del King’s College

-—

Un reciente estudio realizado por investigadores del King’s College
London ha arrojado nueva luz sobre un factor de riesgo poco
explorado para la psoriasis: la grasa corporal central o abdominal.
Segin los hallazgos, esta acumulacion especifica de grasa estd
mas fuertemente relacionada con la aparicion de esta enfermedad
inflamatoria de la piel que la grasa total del cuerpo.

El estudio, uno de los mas amplios hasta la fecha en su tipo, ha

sido publicado en la revista Journal of Investigative Dermatology
y podria cambiar la manera en que se comprende y aborda esta
afeccion crénica.




UN ANALISIS SIN PSORIASIS: MAS ALLA
PRECEDENTES DE LA PIEL
El equipo de La psoriasis afecta a

investigaciéon analizé
datos de mas de
330.000 personas en
Reino Unido, incluyendo
a mas de 9.000
pacientes con psoriasis,
utilizando datos del

UK Biobank, uno de

los mayores bancos

de datos médicos del
mundo. A diferencia de
estudios previos, que
solo consideraban el
indice de masa corporal
(IMC) como medida

de obesidad, este
nuevo trabajo empled
escaneres corporales
de alta precision para
evaluar la distribucion
de la grasa corporal

en distintas zonas del
cuerpo.

Los resultados fueron
contundentes: las
personas con una
mayor acumulacion
de grasa abdominal
presentaban un riesgo
significativamente
mas alto de

padecer psoriasis,
independientemente
de su peso total.

Esto sugiere que la
localizacion de la grasa,
mas que la cantidad
total, podria tener un
papel determinante
en el desarrollo de la
enfermedad.

aproximadamente
aentreel 2%y 3%

de la poblacién
mundial. Se manifiesta
con manchas rojas
escamosas en la

piel, que pueden
causar picazoén, dolor
y malestar. Aunque
tradicionalmente

se ha considerado
una enfermedad
dermatoldgica, hoy

se sabe que es una
condicién autoinmune
sistémica con
implicaciones en otros
organos y sistemas del
cuerpo, y que puede
estar relacionada

con enfermedades
cardiovasculares,
metabdlicas e incluso
trastornos psicolégicos
como la depresion.

................................................

Las personas

con una mayor
acumulacion de
grasa abdominal
presentaban

un riesgo
significativamente
mas alto de
padecer psoriasis

................................................

El nuevo hallazgo
sobre la grasa
abdominal refuerza
esta vision sistémica
de la psoriasis. La
grasa visceral (que
rodea los 6rganos
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internos) se considera
metabodlicamente
activa, ya que
libera sustancias
inflamatorias, como
las citoquinas, que
podrian contribuir

a desencadenar o
agravar respuestas
autoinmunes en el
organismo.

UN RIESGO MAS ALTO
EN MUJERES

Otra observacion
relevante del estudio
es que las mujeres
parecen ser mas
susceptibles al riesgo
de psoriasis asociado
con grasa abdominal
que los hombres.

Esta diferencia podria
deberse a variaciones
hormonales, genéticas
o metabdlicas que
afectan como se
distribuye y metaboliza
la grasa en el cuerpo
femenino. Aunque

se necesitan mas
estudios para entender
este fendbmeno en
profundidad, abre la
puerta a una medicina
mas personalizada
segun el sexo del
paciente.
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NUEVAS ESTRATEGIAS
DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO

El estudio no sélo
tiene implicaciones
diagnésticas,sino
también preventivas
y terapéuticas. La
reduccion de grasa
abdominal podria
convertirse en una
estrategia clave

para prevenir la
psoriasis en personas
con predisposicion
genética o factores
de riesgo adicionales.
Esto refuerza la
importancia de llevar
un estilo de vida
saludable, centrado
en una alimentacion
balanceada, ejercicio

Ademads, los
investigadores
apuntan al potencial
de medicamentos
nuevos, como los
agonistas del receptor
GLP-1 (por ejemplo,
semaglutida, conocida
comercialmente

como Ozempic),

gue no s6lo ayudan

a reducir el apetito

y el peso corporal,
sino que también
podrian tener efectos
antiinflamatorios Gtiles
en enfermedades
como la psoriasis.

................................................

El estudio no sélo
tiene implicacio-
nes diagnosticas,
sino también
preventivas y
terapéuticas

................................................

“nuestros hallazgos
podrian cambiar

el enfoque clinico sobre
la psoriasis, dirigiendo

la atencién no sélo
a la piel”

N



UN NUEVO ENFOQUE
CLINICO

Este hallazgo sugiere
que los profesionales
de la salud podrian
empezar a valorar la
grasa visceral como un
biomarcador adicional
en el diagndstico y
seguimiento de la
psoriasis.

La posibilidad de
identificar a personas
en riesgo antes de que
aparezcan los primeros
sintomas permitiria
intervenciones mas
tempranas y eficaces.

Como senala la
doctora Valentina
Dini, dermatéloga
del King’s College y
coautora del estudio,
“nuestros hallazgos
podrian cambiar el
enfoque clinico sobre
la psoriasis, dirigiendo
la atencién no sélo a
la piel, sino también
a la salud metabdlica
del paciente en su
conjunto”.
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CONCLUSION:
mas que una cuestion estética

En un mundo donde el sobrepeso y la
obesidad se han convertido en epidemias
silenciosas, este estudio aporta una
dimensién mas al impacto que la
distribucion de la grasa puede tener en
nuestra salud. La grasa abdominal no es
solo una cuestidn estética: es un factor de
riesgo médico tangible, con la capacidad
de alterar procesos inmunoldgicos
profundos.

Este descubrimiento marca un paso
importante hacia una comprension

mas holistica de la psoriasis y otras
enfermedades crdnicas. La piel, al finy al
cabo, es sblo el reflejo exterior de lo que
ocurre dentro del cuerpo. Y cuidar de ella,
empieza por cuidar de todo el organismo.

Si quiere acceder al
contenido en inglés del
informe, clica aqui:

VER INFORME



https://www.jidonline.org/article/S0022-202X(25)00391-4/fulltext
https://dietamediterranea.com/test-de-la-dieta-mediterranea/
https://www.jidonline.org/article/S0022-202X(25)00391-4/fulltext
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Psoriasis y depilacion.
Fotodepilacion y otros procedimientos

Dr. Rubén del Rio
Gil, dermatélogo
del Hospital de
l’Esperit Sant de
Santa Coloma

de Gramanet.
Articulo reeditado
y actualizdo por el

mismo dermatologo.

“Son muchos los pacientes que nos consultan
sobre las distintas posibilidades que existen
actualmente para depilarse. En este articulo,
el Dr. del Rio nos habla de las mejores
alternativas y nos da consejos para hacerlo
con sequridad.”

......................................................................................

Los pacientes con psoriasis, al igual que el resto de la
poblacion, precisan depilarse y acuden con frecuencia
a los centros de depilacion para eliminar el pelo de
distintas dreas tanto faciales como corporales.

Si bien siempre han sido principalmente las mujeres
las preocupadas por eliminar el exceso de pelo, en
los Gltimos tiempos también los hombres por razones
de moda o de practica deportiva han entrado en este
mercado.

Las areas con psoriasis activa no deberian depilarse
hasta que no se consigan blanquear con el apropiado
tratamiento dermatoldgico ya sea tépico o sistémico.

Por otro lado, los hombres que padecen psoriasis
facial deben usar un método suave de afeitado de la
barba. Se recomienda una crema emoliente calmante
y reductora de la descamacion antes y después del
afeitado y evitar los perfumes y soluciones con alcohol
que suelen resecar e irritar la piel.

Métodos Depilatorios

NO DEFINITIVOS DEFINITIVOS
No recomendado No recomendado
e CREMA DEPILATORIA .
o PINZAS ° ELEC}TRICA
e LASER

e CUCHILLA

e CERA: Caliente, friq, A

Oriental (Bola de Caramelo)




]
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Métodos depilatorios:
cera, cuchilla y depilacién eléctrica

Hasta los afos noventa, los Unicos métodos

de depilacién eran el afeitado, la extraccion
mecanica simple con pinzas o utilizando ceras,
todos ellos transitorios con recrecimiento del pelo.

Los métodos depilatorios no definitivos son: la
crema depilatoria, que disuelve el vello con
productos derivados del azufre (sales de acido
tioglicdlico), la cuchilla y la cera. Dentro de esta
Ultima técnica, se incluyen la cera caliente, la cera
fria y la cera oriental (“bola de caramelo”) todas
ellas, no recomendables en la psoriasis por su
agresividad al tener que traccionar el pelo.

Para una depilacion definitiva, antes sélo

existia el método mediante electrocoagulacion
del foliculo piloso (depilacion eléctrica). Este
sistema fue muy popular pero presentaba

varias desventajas: la pericia del personal para
acertar con el foliculo y aplicar el electrodo a la
profundidad adecuada, el peligro de que el efecto
calorifico producido por el electrodo se difunda a
los tejidos perifoliculares con el consiguiente dafo
y quemadura de la piel circundante, y el hecho de
que no es adecuado para grandes extensiones
cutdneas. En el caso de los pacientes de psoriasis
se anade el riesgo del fendmeno isomorfo de
Koebner de desarrollar psoriasis en las areas
tratadas.

Fotodepilacion

La aparicion de la fotodepilacion, eliminacion del
pelo mediante fuentes luminicas ha sustituido
casi por completo a todos estos métodos
precedentes.

Los laseres son sistemas de luz coherente muy
potente que se emite en una sola longitud de
onda del espectro electromagnético. Gracias a
la teoria de la fototermdlisis selectiva pode
eliminar una “diana” de modo selectivo %
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mediante luz sin danar los tejidos circundantes
consiguiendo un resultado perfecto. Las dianas
de la piel serian el pelo (por su contenido en
melanina), las estructuras vasculares (por

la hemoglobina), las lesiones pigmentadas
(melanina) y el agua (que contiene la epidermis/
dermis de la piel).

Tipos de sistemas de laser y luz pulsada

xisten diferentes equipos o sistemas de laser y luz
pulsada para la fotodepilacion. El primer sistema
fue el laser de ruby, aunque en la practica no
llegd a desarrollarse adecuadamente y fue
sustituido por los laseres de Alejandrita, diodo

y neodimio yag. También se desarroll6 la luz
pulsada intensa, sistema luminico no laser que
abarca varias longitudes de onda y permite tratar
ofras estructuras ademas del pelo.

Los laseres actualmente mas usados son el
Alejandrita y el diodo, dejando el neodimio yag
mas para los pacientes de piel oscura (fototipos
altos) ya que tiene una longitud de onda menos
afin al espectro de absorcion de la melanina

y “quema” menos la epidermis pero también
penetra mas profundamente. La luz pulsada
también es muy utilizada.

Los sistemas Iaseres mas novedosos son los
que incorporan varias longitudes de onda en el
mismo equipo y pueden utilizarse a la vez en

el mismo paciente para ser mas efectivos y los
que “disparan” en movimiento cubriendo zonas
amplias con menor riesgo.

Existen maltiples empresas fabricantes de
ldseres y luz pulsada con amplia variedad de
posibilidades de equipos de alta, media o baja
gama segun potencia, calidad de los materiales,
fiabilidad, resistencia, durabilidad, etc.

N
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@ RECOMENDACIONES PARA LA FOTODEPILACION

En el caso del pelo se precisa que sea lo mas oscuro posible
(cantidad de melanina) y que a su vez la piel del paciente sea lo

mas “clara” o blanca posible (se valora como fototipo cutaneo)

para que actie como si fuera una ventana que deja pasar toda la
infensidad de la luz y alcance el objetivo o diana (el foliculo piloso) que
se encuentra profundo en la piel. Los pacientes no deben estar nunca
bronceados cuando se haga un tratamiento con laser/luz pulsada.

En lineas generales, para un buen resultado cualquiera de los
laseres/luz pulsada mencionados deberian ser fiables y seguros
siempre que los equipos tengan la certificacion de la Union
Europea ya que existen empresas no validadas con aparatos de bajo
coste sin seguridad ni calibracién adecuadas. Este punto es el mas
importante a la hora de decidir el paciente donde realizarse este
tratamiento.

El otro punto a considerar es el valorar que, a pesar de la experiencia
gue ya se tiene con la tecnologia luminica, no deja de ser un
procedimiento no exento de riesgo y deberia siempre ser realizado

0 como minimo supervisado por un médico experto en laser/luz
pulsada.

RIESGOS Y POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios mas habituales son las quemaduras. La
causa mas frecuente es un mal disefno del tratamiento por la persona
que realiza/supervisa el tratamiento, una mala calibracién del
equipo o una mala aplicacién del mismo por falta de enfriamiento o
posicion del puntal. Suelen ser quemaduras de primer grado que se
resuelven con el tiempo sin secuelas. Las de segundo grado si que
pueden dejar cambios perennes o secuelas en forma de cicatrizacion
andmala o cambios en la coloracion de la piel (discromias). La
hiperpigmentacion puede resolverse mediante tratamientos
dermatologicos mejor que la hipopigmentacion.

La luz pulsada es el sistema que mas se ha popularizado por su uso
relativamente sencillo y la aparicién de aparatos con pardmetros
predeterminados que facilitan su manejo a los operadores. Sin
embargo, los equipos que suelen emplearse en centros con
presupuestos econdmicos bajos son de calidad dudosa y adolecen

de efectividad alta, a largo plazo y requieren de muchas sesion

por lo general. No los suelen realizar médicos expertos sino p

auxiliar. A
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA
PACIENTES CON PSORIASIS

En el caso de los pacientes con psoriasis nos encontramos ante

un caso especial dado que la piel en general suele ser mas secay
sensible a los elementos externos (en este caso el laser/luz pulsada)
y existe el efecto Koebner ya explicado anteriormente (posibilidad
de aparecer psoriasis en aquellas dreas clinicamente no afectadas
donde se aplica una “agresion” tipo rascado, quemadura, etc.. )

()
!.

Nunca se debe realizar una fotodepilacion en areas activas de
psoriasis por el riesgo de quemadura y de cambios discromicos
(cambios en la coloracion de la piel) y cicatriciales a largo plazo.
Deberemos esperar a blanquear las placas con el tratamiento
adecuado y posponer la sesion de luz una vez sea estable el
blangqueamiento. Cuando se decide iniciar un tratamiento laser/luz
pulsada se debe considerar que se suelen requerir varias sesiones
y separadas por periodos de 6 a 8 semanas entre las mismas para
conseguir un buen resultado por lo que el paciente no se podra
broncear ni utilizar luz ultravioleta como tratamiento de la psoriasis
durante este largo periodo.

Por lo general, se recomienda al paciente afectado de psoriasis,
especialmente si el Grea que se desea fotodepilar es susceptible o
tipica de desarrollar psoriasis, que acuda siempre a un centro de
Dermatologia que cuente con tecnologia laser/luz pulsada.

No existe un sistema mejor o mas especifico para los pacientes con
psoriasis respecto a la poblacion general, aunque se debe tener
mas precaucion con los paradmetros a utilizar y no ser agresivos con
el diseno de los mismos. Mas vale ser precavido y actuar segin la
respuesta tanto inmediata como a largo plazo de la piel a la luz.

A diferencia de la luz ultravioleta (UVB y UVA) usada como
tratamiento de la psoriasis, los laseres y luz pulsada emiten luz visible
o infrarroja que no tiene efectos a largo plazo sobre el ADN celular
y no hay peligro de desarrollar lesiones de fotoenvejecimiento ni
cancerigenas.

Los pacientes que suelen tratarse la psoriasis con luz ultravioleta
ya sea natural (sol) o artificial deben ser conscientes de existe un
acumulo a largo plazo especialmente cambios de fotoenvejecimiento
y discromias que se deben tener en cuenta si se desea hacer
fotodepilacion. Una ventaja es que los pacientes que demandan
este tratamiento suelen ser jovenes, sobre todo mujeres y ain no
presentan por lo general estos cambios cronicos.

Un buen tratamiento requiere de un equipo de luz a ser posible de
altas prestaciones y buen sistema de enfriamiento epidérmico, un
buen diseno de los parGmetros por el médico experto y una correcta
aplicacion del mismo con todas las medidas de seguridad reo:

N
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¢HAY ALGUNA ALTERNATIVA A LA FOTODEPILACION?

Si por alguna razén el paciente no puede acceder a la
fotodepilacion, es posible usar otros métodos, aungue no sean

tan aconsejables. Asi pues, recordamos que, en el caso de una
psoriasis en placas activas inflamatorias, se deberia posponer
cualquier tipo de depilacion hasta conseguir el blanqueo,

ya que los métodos de traccion con ceras pueden exacerbar o
empeorar las placas. Si no conseguimos el blanqueo, recomendaria
el afeitado del pelo con cuchilla con especial cuidado, que es el
menos agresivo. Si usamos una cera fria, después de la traccion se
aconseja un corticoide topico de media o alta potencia durante 3
dias.

9 RECOMENDACIONES PARA LA FOTODEPILACION

Afeitado Fotodepilacion

Nunca se debe realizar una fotodepilacion
-I Usar un método suave de 3 en @reas activas de psoriasis por el riesgo

de quemadura y de cambios discromicos y
cicatriciales a largo plazo

afeitado de la barba

Se aconseja utilizar una crema
emoliente calmante y reductora de
2 la descamacién antes y después 4
del afeitado y evitar los perfumes y
soluciones con alcohol que suelen

Esperar a blanquear las placas

con el tratamiento adecuado y posponer
la sesion de luz una vez sea estable el
blanqueamiento

El paciente no se podrd broncear ni utilizar
5 luz ultravioleta como fratamiento de la
psoriasis durante este largo periodo

Se precisa que el pelo sea lo mas oscuro

6 posible y que a su vez la piel del paciente
sea lo més “clara” o blanca posible para
una mayor efectividad

7 Acudir a centros con equipos que tengan la
certificacion de la Union Europea

8 Ponerse en manos de un médico experto
en laser/luz pulsada

No existe un sistema mejor o mas ¢ “ffico
para los pacientes con psoriasi

a la poblacién general, aung
tener mas precaucién con Ic A
a utilizar y no ser agresivos ¢




[ VER WEB ]

Descubre la nueva
web de Accion Psoriasis:

INFORMACION Y APOYO A UN CLIC

Recursos confiables, médicos y farmacéuticos para vivir
mejor con psoriasis y artritis psoriasica

WWW.OCCIONPS0onasis.org

QEX@nBd

N


http://WWW.ACCIONPSORIASIS.ORG
https://accionpsoriasis.org/psoy/
http://WWW.ACCIONPSORIASIS.ORG

Descubre lo nueva web de Accion Psoriasis, creada parg
5 brindarte toda la informacién y apoyo que necasitas
W" PSORIASIS para gestionar tu psoriasis o artritis psoridsica. En este
espacio, encontrards recursos confiables y actualizados
que te ayudardn a entender mejor tu enfermedad v o
mejorar fu bienestar,

Desde guias basicas hasta material ovanzado, nuestra
web pone o tu disposicion mas de 2,000 contenidos
revisados por profesionales médicos. Yo seas paciente,
familiar o profesional, encontrards recursos Otiles, como
articulos, videos, podcasts y guias practicas disefadas
para resolver tus dudas y acompanarte en el dia a dia.

TU BIENESTAR E5 HUESTRA PRIORIDAD.
Navega por nuestra web y descubre como
ko informacion adecuada puede marcar

la diferencia en tu vida con psoriasis.

Mas de

2.000 recursos

para que encuentres
justo lo gue necesitas.
Explora secciones sobre
gestion emocional,
alimentacién,
fratamiento y mas.
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Pacientes: si, a
14 de enero de
2025

NOTICIAS
ESTUDIO Os presentamos el Estudio en fase 3, multicéntrico,
PEDIATRICO aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, para
evaluar la farmacocinética, la eficacia y la seguridad de
deucravacitinib (BMS-986165) en sujetos pedidtricos con
psoriasis en placas moderada a grave
7
Destinado a: Pacientes pedidiricos con psoriasis en placas de
| moderada a grave (obtenido de Study connect).
Hombres y mujeres de 12 a <18 aios para la cohorte
. . 1. Hombres y mujeres de 4 a <12 anos para la cohorte
Condiciones o
del ensayo: 2, con psoriasis en placas durante al menos 6 meses
| y enfermedad de moderada a grave. Candidatos para
fototerapia o terapia sistémica (obtenido de Study connect).
Incorporando

si, a 14 de enero de 2025

rovientes ¢ Cohorte 1 Parte B (objetivo 4 pacientes en Espaiial),
Incluir en el ST . \
Ensayo Cohorte 2 Parte A (objetivo 3 pacientes en Espafia)

Redlizandose en:

Gran Canaria, Barcelona, Alicante, Bilbao, Madrid

Responsable del
Ensayo:

Bristol Myers Squibb

MAS INFORMACION DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio pedidtrico es evaluar
los niveles del farmaco, la eficacia y la seguridad de

StudyConnect. e - e -
deucravacitinib en participantes pedidtricos con psoriasis
en placas de moderada a grave. | BMS Study Connect.

ReeC: https://reec.aemps.es/reec/estudio/2022-502519-13-00

ClinicalTrials.gov:

Study Details | A Study to Evaluate the Drug Levels, Efficacy
and Safety of Deucravacitinib in Pediatric Participapis With
Moderate to Severe Plaque Psoriasis | ClinicalTrials.gov
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Las cicatrices también brillan, el libro de Olga Miranda, ofrece
un relato profundo y personal sobre la lucha contra la artritis
psoridsica. A través de una entrevista con la autora y Antonio
Manfredi, periodista de Accidn Psoriasis y paciente de artritis
psoridsica, se descubren las duras realidades y los momentos
de luz que han marcado la vida de Olga en su camino hacia la
aceptacion y el bienestar.

Olga Miranda relata cdmo la enfermedad, que afecta de manera
invisible a muchas personas, irrumpié en su vida de manera
confusa, con sintomas que tardaron en ser diagnosticados. Con
una honestidad cruda, la autora describe su frustracion y la
incertidumbre de no ser comprendida por quienes la rodean, lo
que afectd su bienestar emocional y fisico.

Sin embargo, Las cicatrices también brillan no sélo es una reflexion
sobre la enfermedad, sino también sobre la resiliencia y la
capacidad de encontrar fuerza en medio del sufrimiento. A lo largo
de las paginas, Olga comparte cdmo la alimentacién, los cambios
en su estilo de vida y el apoyo incondicional de su familia fueron
esenciales en su proceso de recuperacion.

Las cicatrices también brillan no sélo es una obra literaria, sino
un testimonio de esperanza. Un recordatorio de que, aunque las
cicatrices no siempre sean visibles, siempre tienen algo valioso
gue contar. Olga nos invita a ver mas alla de los limites fisicos y a
valorar cada pequenio logro en el camino hacia la aceptacion.

Puedes consultar la

entrevista que Accion ENTREVISTA
Psoriasis le ha realizado a

la autora aqui:


https://www.youtube.com/watch?v=9wH45RXE6is
https://www.youtube.com/watch?v=9wH45RXE6is
https://www.youtube.com/watch?v=9wH45RXE6is
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Accion Psoriasis estuvo presente el pasado 1de julio de 2025

en la Xl edicion de los Premios Afectivo Efectivo, un evento que
reconoce las iniciativas mas influyentes en el dmbito de la salud y el
bienestar.

La asistencia por parte de Accion Psoriasis fue un reflejo de su
constante esfuerzo por mejorar la calidad de vida de los pacientes,
ofrecer espacios de apoyo y promover la sensibilizacion sobre la
enfermedad psoridsica.

Este tipo de eventos permite fortalecer el frabajo conjunto entre
entidades sociales, médicas y de investigacion. La invitacion a
Accion Psoriasis reafirma su rol como un referente en la lucha por
un mayor entendimiento y apoyo hacia los afectados por esta
enfermedad. Acudié por parte de la entidad, su vicepresidenta,
Montse Ginés.

Este tipo de eventos permite fortalecer el frabajo conjunto entre
entidades sociales, médicas y de investigacion. La invitacion a
Accion Psoriasis reafirma su rol como un referente en la lucha por
un mayor entendimiento y apoyo hacia los afectados por esta
enfermedad. Acudié por parte de la entidad, su vicepresidenta,
Montse Ginés.

Qthsm&dohnson FORQO PREMIOS T Xl EDICION - 2025

AFECTIVO || EFECTIVO '™ R

Accion Psoriasis, la asociacion de pacientes con psoriasis y arfritis
psoridsica, ha entrado a formar parte oficialmente de la red
internacional GlobalSkin (International Alliance of Dermatology

COMO MIEMBRO Patient Organizations).

A LARED

INTERNACIONAL Con esta incorporacion, Accion Psoriasis se suma a una comunidad

GLOBALSKIN

global de organizaciones de pacientes dermatologicos que
trabajan conjuntamente para mejorar la calidad de vida de quienes
conviven con enfermedades de la piel en todo el mundo.

GlobalSkin, que trabaja con mas de 300 miembros,
impulsa iniciativas internacionales centradas en

el empoderamiento del paciente, la equidad en el ;
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acceso a tratamientos y el reconocimiento del impacto real de las
enfermedades dermatoldgicas.

“Esta alianza supone un paso clave para proyectar la voz de
los pacientes espanoles en foros internacionales, compartir
conocimiento y coniribuir activamente a una red global
comprometida con la mejora de la atenciéon dermatolégica”, ha
sefalado Santiago Alfonso, director de Accion Psoriasis.

Con mas de tres décadas de trayectoria, Accion Psoriasis refuerza
asi su compromiso con la innovacion, la cooperacion y la defensa
de los derechos de los pacientes, ahora también en el ambito
internacional.

Reconocimiento. La Unidad de Atencién Integral a Pacientes con
Psoriasis del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada
ha recibido la certificacion de calidad, Cuderma, que concede la
Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

El Programa de Certificacion de las Unidades de Atencion Integral
Dermatoldgica, Cuderma, cuenta con el apoyo de
Accion Psoriasis y la colaboracion de la farmacéutica AbbVie.

Javier Sierra, delegado territorial de Accidn Psoriasis en
Andalucia, ha destacado la importancia que tienen este tipo
de iniciativas para los pacientes. “Fomentar que los pacientes
reciban atencion sanitaria de alta calidad, visibilizando la
complejidad de la enfermedad y promoviendo la equidad
territorial, es clave para su mejora y el acceso temprano a la
especialidad”. La iniciativa busca empoderar a los pacientes

Accion Psoriasis, la asociacion de pacientes con psoriasis,
artritis psoridsica y sus familiares, lanza un afo mas junto a LEO

PHARMA LANZAN Pharma la campana #Destapate2025. El objetivo
#DESTAPATE2025 es desestigmatizar estas patologias, animando a

los pacientes a mostrar su piel sin complejos en
situaciones cotidianas, sin importar en qué lugar ni
en qué situacion.
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convirtiéndolos en protagonistas, invitdndolos a compartir sus
experiencias en Instagram para concienciar e informar sobre las
enfermedades psoridsicas.

Para cualquier informacion
sobre la campana, como
participar y sus bases visita
la pagina:



https://accionpsoriasis.org/destapate/
https://accionpsoriasis.org/destapate/
https://accionpsoriasis.org/destapate/
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#DiaMundialPsoriasis2025
DOMINA LA PSORIASIS A

de psoriasis y arfritis psoridsica
y familiares
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Patrocinadores de Accion Psoriasis:
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Colaboradores de Accion Psoriasis:

Palomar 40, 08030 Barcelona. 932 804 622 - info@accionpsoriasis.org
www.accionpsoriasis.org A


https://accionpsoriasis.org/cordoba-2025
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