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Acción Psoriasis 
organizó durante 
mayo de 2025 las 
XXIX Jornadas de 
Psoriasis y Artritis 
Psoriásica, este 
año bajo el formato 
de entrevistas 
con profesionales 
sanitarios. El objetivo 
de estas jornadas 
es empoderar a 
los pacientes en el 
conocimiento de su 
patología y reconocer 
el importante valor 
que los profesionales 
sanitarios 
desarrollan en el 
cuidado y manejo 
de la enfermedad 
psoriásica. 

XXX Jornadas de Psoriasis
y Artritis Psoriásica

 www.accionpsoriasis.org

Mayo
2026
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A lo largo del mes 
de mayo también se 
emitieron diferentes 
charlas sobre temas 
como las novedades 
en investigación 
en psoriasis, la 
artritis psoriásica en 
personas mayores 
y la vacunación y la 
enfermedad psoriásica.

Programa de actividades online

A lo largo del mes 
de mayo también se 
emitieron diferentes 
charlas sobre temas 
como las novedades 
en investigación 
en psoriasis, la 
artritis psoriásica en 
personas mayores 
y la vacunación y la 
enfermedad psoriásica.
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“Estas jornadas 
buscan (...) derribar 
los muros de estigma 

que aún rodean a 
nuestra patología”

— A. Manfredi

“nuestro objetivo es 
que ningún paciente 

se sienta solo frente a 
la enfermedad”
— A. Manfredi
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Jornada presencial en 
Salamanca



Imagen inauguración: 
Antonio Manfredi Díaz, 

presidente de Acción 
Psoriasis; María Vega Villar 

Gutiérrez de Ceballos, 
concejala de Salud 

Pública del Ayuntamiento 
de Salamanca; Iván 

Ramos Niño, vocal de 
dermofarmacia del Colegio 

de Salamanca y Santiago 
Santa Cruz, presidente del 

de Salamanca.

Imagen primera mesa 
redonda: Mónica Roncero 
Riesco, dermatóloga del 
Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca; 
Susana Gómez Castro, jefa 
de Servicio de Reumatología 
del Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca 
y María Trinidad Martín 
Cillero, farmacéutica 
de hospital del Hospital 
Universitario de Salamanca.

Imagen segunda mesa 
redonda: Alfonso Romero 

en el centro de salud Miguel 
Armijo de Salamanca; 
María Beatriz Gil Pardo, 
enfermera en el Servicio de 
Dermatología del Hospital 
Universitario de Salamanca 
e Iván Ramos Niño, vocal de 
dermofarmacia del Colegio 

Salamanca.

Imagen presentación: 
Jesus García Dorado, 

especialista en dermatología 
médico-quirúrgica, donde 

hizo una presentación sobre 
si actualmente hay motivos 

para el optimismo con la 
psoriasis.



En este vídeo, el Julián 
Ojanguren Llanes, 
enfermero y experto de 
la Asociación Española 
de Vacunología, aborda 
la importancia de la 
vacunación en pacientes 
con psoriasis y artritis 
psoriásica.

VER ENTREVISTA



El @drjorgefragio, reumatólogo 
del Hospital General 
Universitario de Valencia nos 
aclara algunos mitos y verdades 
de la #ArtritisPsoriásica. 

VER ENTREVISTA

La dermatóloga @dra.
eiris (Noemí Eirís) 
responde a algunas 
de las preguntas 
más frecuentes para 
ayudarte a entender 
mejor este tipo de 
tratamiento.

VER ENTREVISTA

Cada persona con artritis 
psoriásica vive la enfermedad 

a su manera y encuentra sus 
propias motivaciones para 

sentirse bien. (...) Como en el 
testimonio de Mikel, afrontar 

nuevos retos corriendo. (Sigue 
su reto veraniego en @segria38!)

VER ENTREVISTA



Durante mucho tiempo hemos tendido a ver 
nuestro cuerpo como un conjunto de piezas 
aisladas: la piel por un lado, las articulaciones 
por otro y el sistema reproductor de forma 
independiente. Sin embargo, la medicina moderna 
está cambiando esta perspectiva y hoy sabemos 
que la salud no funciona por carriles separados y 

capaz de conectar enfermedades que, a simple vista, 
parecen no tener nada en común. Investigaciones 

puede que sea la realidad que une a la psoriasis, la 
artritis psoriásica y la endometriosis.

LO QUE DICEN LOS NÚMEROS: 
UN RIESGO QUE DEBEMOS CONOCER 

Hay estudios que han seguido de cerca la salud 
de miles de mujeres y se ha podido observar 
que las mujeres que conviven con artritis 
psoriásica tienen el doble de probabilidades 
de desarrollar endometriosis en comparación 
con quienes no tienen afectación articular. Este 
vínculo es mucho más fuerte cuando hay dolor 
en las articulaciones que cuando solo existe 
psoriasis en la piel. 

¿Puede haber relación entre 
la endometriosis, la psoriasis y 
la artritis psoriásica?

¿SABÍAS QUÉ?
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Esto nos indica que el nivel de in�amación en todo el 
cuerpo y la forma en que nuestro sistema nervioso 
procesa el dolor son los puentes reales entre ambas 
condiciones.

COMPARTIENDO EL MISMO 
“MANUAL DE INSTRUCCIONES” BIOLÓGICO
¿Por qué estas enfermedades suelen aparecer juntas 
con tanta frecuencia? La respuesta se encuentra 
escrita en nuestros genes y en el comportamiento de 
nuestras defensas.

• Las responsables de la respuesta in�amatoria: 
Tanto en la psoriasis como en la endometriosis, el cuerpo 
produce en exceso unas proteínas llamadas IL-17 y 
TNF-alpha. Al estar demasiado activas, envían señales 
de alerta que provocan in�amación en la piel, en las 
articulaciones y también en el tejido del útero.

• Genética común: Se han encontrado pequeñas 
variantes en nuestro ADN que actúan como un interruptor 
compartido. Esto signi�ca que tener la predisposición 
genética para una de estas enfermedades puede, en 
muchos casos, abrir la puerta a la otra.

EL PAPEL DEL INTESTINO Y 
NUESTRAS HORMONAS
La ciencia también está poniendo el foco 
en otros factores clave que explican esta relación:

1. El equilibrio bacteriano: Se ha observado que 
las personas con estas patologías suelen tener un 
desequilibrio en su microbiota intestinal. Si nuestra 
barrera intestinal no está en plena forma pueden 
pasar sustancias al resto del cuerpo que “encienden” la 
in�amación en zonas distantes, como la pelvis o la piel.

2. El ritmo de las hormonas: Los estrógenos no solo 
controlan el ciclo menstrual, también in�uyen en cómo 
se regenera nuestra piel y cómo sentimos el dolor. Por 
eso, no es raro que muchas mujeres sientan que sus 
brotes de psoriasis y su dolor pélvico empeoran al mismo 
tiempo durante ciertas fases del mes.

—
 SA

BÍA
S Q

U
É? —
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Las mujeres que 
conviven con 
artritis psoriásica 
tienen el doble de 
probabilidades 
de desarrollar 
endometriosis en 
comparación con 
quienes no tienen 
afectación articular, 
este vínculo es mucho 
más fuerte cuando 
hay dolor en las 
articulaciones que 
cuando solo existe 
psoriasis en la piel.

IMPACTO EN NUESTRA SALUD
Entender que todo está conectado cambia las reglas 
del juego para las pacientes:

• Diagnósticos más rápidos: La endometriosis suele 
tardar años en detectarse porque sus síntomas a veces se 
normalizan. Si los dermatólogos y reumatólogos conocen 
este vínculo, pueden preguntar a tiempo y evitar años de 
dolor innecesario.
• Tratamientos que miran al conjunto: Al saber que 
comparten las mismas proteínas in�amatorias, los 
médicos pueden buscar opciones terapéuticas que ayuden 
a mejorar todos los síntomas de forma global.
• Un enfoque de bienestar total: Cuidar nuestra 
alimentación, gestionar el estrés y mover el cuerpo no solo 
ayuda a una zona especí�ca, sino que ayuda a calmar la 
in�amación en todo nuestro organismo.

La relación entre la endometriosis, la piel y las 
articulaciones es un recordatorio de que somos un sistema 
completo. Hay que tener en cuenta que la psoriasis es 
también una in�amación que puede afectar a todo el 
cuerpo y su conexión con la endometriosis nos recuerda la 
importancia de un enfoque médico integral.

—
 SA

BÍA
S Q

U
É? —
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CUIDAR NUESTRA ALIMENTACIÓN, GESTIONAR EL 
ESTRÉS Y MOVER EL CUERPO NO SOLO AYUDA A 

UNA ZONA ESPECÍFICA, SINO QUE AYUDA 
A CALMAR LA INFLAMACIÓN EN TODO NUESTRO 

ORGANISMO
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El día en que apareció la artritis psoriásica no lo olvidaré 
nunca. Estaba en el laboratorio donde trabajaba, fui a abrir 
un cajón, estaba despistado y me di un fuerte golpe en el 
dedo de la mano derecha. Fui a la mutua de la empresa y 
allí empezaron todos los diagnósticos incorrectos. Veían el 
dedo muy hinchado, pero en la radiografía no se veía nada 
roto, así que decidieron ponerme una férula en el dedo, dos 
semanas de baja y vuelta al trabajo.

A partir de entonces, empecé a notar como cada vez más 
me costaba abrir y cerrar las manos, las muñecas me dolían 
y el cuerpo me dolía más de lo habitual. Por aquel entonces 
ya me habían diagnosticado psoriasis, pero desconocía que 
existía la artritis psoriásica. No fue hasta 2019 
cuando alguien me habló de la posibilidad de que 
lo que realmente tenía era artritis psoriásica. 

Testimonio paciente de artrit is 
psoriásica

Tengo 47 años y me diagnosticaron 
artritis psoriásica a los 40 años, 
después de un largo periplo 
de médicos y de diagnósticos 
erróneos, o más bien incorrectos. 
Desde hace muchos años he tenido 
dolores por todo el cuerpo: cuello, 
espalda, piernas, pies, y manos. 
Siempre me sentía “acartonado”, 
sentía que siempre tenía agujetas, 
incluso sin haber hecho deporte. 
Hasta que, con 35 años, tuve un 
episodio de anginas que fue el 
detonante de mi primer brote en 

ni un segundo en diagnosticarme: 
era psoriasis. Empecé a tratarme 
con muchas cremas, ungüentos e 
incluso baños de alquitrán. Nada 
funcionaba, las descamaciones iban 
y venían por períodos.

Mi nombre es 
Mikel San Rafael, 

marido, padre, 
técnico de laboratorio, 
runner, ultrafondista 

y diagnosticado de 
artritis psoriásica. 

—
 TESTIM

O
N

IO
 —
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Se lo comenté a mi médico de cabecera y ella, tras cierta 
descon�anza en mi opinión, me derivó al reumatólogo. A 
�nales de ese año se corroboró el diagnóstico. Desde ese 
momento, la medicación ha sido mi incómoda compañera 
de viaje: primero con corticoides y actualmente con un 
biológico.

Hoy en día, la enfermedad no me impide hacer nada 
común, aunque cuando estoy en un brote fuerte me cuesta 
realizar tareas manuales, me duelen bastante y se me 
quedan agarrotadas y, como podéis comprender, mi trabajo 
en un laboratorio es muy manual.

Mucho antes de toda esta marabunta de dolores, médicos y 
fármacos, siempre había practicado deporte, principalmente 
ciclismo. Y aunque el diagnóstico no llegaría hasta muchos 
años después, los dolores ya estaban presentes mucho 
tiempo antes. En 2008, con el nacimiento de mi hija, 
descubrí que la falta de descanso hacía que los dolores se 
agudizaran hasta extremos desconocidos. Sin embargo, me 
di cuenta de algo importante: cuando me movía mucho, los 
dolores disminuían. Es entonces cuando empecé a salir a 
caminar, a correr. 

Mi historia con el running empezó cuando me di cuenta de 
que el movimiento me calmaba. Cuanto más dolor sentía, 
más corría. En 2013 corrí mi primera carrera de 5 kilómetros 
y desde entonces no he parado: he logrado completar 
18 maratones (estoy inscrito en la 19ª), dos pruebas 
de 24 horas en pista, cuatro pruebas de 12 horas 

—
 TESTIM

O
N

IO
 —

(...) A partir de entonces, empecé 
a notar como cada vez más me 
costaba abrir y cerrar las manos, 
las muñecas me dolían y el cuerpo 
me dolía más de lo habitual. 

Ahora he decidido contar mi 
historia y hacerla pública, porque 
mi enfermedad la conocen muy 
pocas personas. 
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en pista, una prueba de 100 kilómetros, una prueba de 6 
horas, un sinfín de medias maratones, pruebas de 10 km y 
de 5km, así como 15 triatlones y 10 pruebas cicloturistas.

El deporte es para mí una pequeña liberación mental y un 
conocimiento del dolor. El dolor que siento mientras corro 
lo acepto porque es algo que yo elijo y es diferente al dolor 
de mi enfermedad. El deporte me enseña a ser sincero 
conmigo mismo y a luchar más allá de lo imaginable. Todo 
esto lo aplico en mi día a día y sobre todo cuando tengo un 
brote (no siempre lo consigo, pero lo intento).

Hay personas que me dicen que soy un ejemplo, que mi 
historia está para ser contada, pero la realidad es que 
simplemente me muevo para que no me duela más el 
cuerpo.

Ahora he decidido contar mi historia y hacerla pública, 
porque mi enfermedad la conocen muy pocas personas. 
Quiero que la gente se dé cuenta de que la mente me ha 
llevado hasta donde me he propuesto y que, con actitud, 
el cuerpo responde positivamente y puede llevarte hasta 
límites que desconocemos.

Si queréis saber un poco más de mi historia deportiva y 
de mis sensaciones durante las carreras, podéis seguirme 
en Instagram: @mikelsanrafael. Además, tengo un reto 
deportivo para este verano: recorrer los 38 pueblos de la 
comarca del Segrià en 6 días.

—
 TESTIM

O
N

IO
 —

PUEDES SEGUIR EL RETO EN 
INSTAGRAM: @SEGRIA38

ACCEDER



IR A LA WEB

VER VIDEO
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Adermatogli�a: Cuando las huellas 
digitales desaparecen

—
 TE PU

ED
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R —
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como la pérdida parcial 
o total de estos patrones 
digitales. Aunque puede 
presentarse como una 
condición congénita asociada 
a síndromes genéticos, en 
la mayoría de los casos es 
adquirida.

En enfermedades como 
la dermatitis atópica y la 
psoriasis, la piel de las 

forma repetida, descamarse, 
agrietarse o engrosarse. 
Este daño crónico altera 
la estructura normal de 
la epidermis, incluyendo 
las crestas que forman las 
huellas digitales

—
 TE PU

ED
E IN

TERESA
R —
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generar importantes 
repercusiones prácticas. Las 
personas afectadas pueden 

obligatorios, especialmente 
en sistemas biométricos 
basados en huellas digitales.

24
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¿Eres profesional sanitario?
¿Quieres unirte a nuestra comunidad
y estar siempre informado?

www.accionpsoriasis.org932 804 622

únete 
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125 números de nuestra revista: 
Un viaje desde el estigma hacia 
la libertad terapéutica

Llegar al número 125 no es solo un hito editorial; 
es el testimonio de una transformación radical en  la vida de más 
de un millón de personas en España.  
La hemeroteca de nuestra revista no miente: en estas páginas 
se ha pasado de hablar de “esconder las placas” a liderar 
la investigación y la defensa de derechos ante las más altas 
instituciones. Y nuestra asociación ha estado ahí para acompañar 
a todos los pacientes y familiares. 

Por Antonio Manfredi.
Paciente de artritis psoriásica y 

presidente de Acción Psoriasis

DESTACAMOS



como contrapunto para que 
hoy podamos contrastar con los 
avances actuales en tratamiento y 
visibilidad.

Otro concepto clave que aparece 
en el primerísimo número de la 
revista (número 1, enero de 1994) 
es la ruptura con la pasividad del 
paciente. En aquel momento, no 
se trataba solo de buscar una 
crema que funcionara, sino de 
dejar de ser víctimas invisibles 
para convertirse en actores de su 
propia salud. “Porque nuestra 
asociación no quiere ser solo un 
grupo de ayuda mutua pasivo 
que dé apoyo a las personas 
afectadas (aunque esto es 
muy importante), sino que 
queremos ser una asociación de 
personas que toman una actitud 
activa ante la psoriasis. [...] 
Intentaremos que los medios 
de comunicación nos ayuden 
a aclarar ideas tanto para 
los afectados como para las 
personas de su entorno. Es muy 
importante decir que la psoriasis 
NO es contagiosa”.

Hoy hablamos con naturalidad 
de “paciente experto” o “gestor 
de su enfermedad”, pero en el 
número 1 esa “actitud activa” era 

una propuesta revolucionaria y 
valiente para un colectivo que vivía 
escondido y re�eja que la primera 
gran batalla no fue médica, sino 
informativa: convencer al mundo 
de que la psoriasis no era una 
enfermedad infecciosa. Es decir, en 
1994 la prioridad era simplemente 
que la sociedad no se apartara al 
ver las placas. 

El gran giro llegó con el nuevo 
milenio. En el número 39 (abril-
junio 2004) se anunciaba 
con esperanza la llegada del 
primer tratamiento biológico, 
marcando el inicio de una era 
de “nuevas orientaciones”. 
En el número 50 (abril-junio 
2007), el doctor José Luis López 
Estebaranz ya hablaba de una 
revolución terapéutica, puesto 
que se dejaba de tratar solo el 
síntoma para atacar las dianas 
moleculares de la in�amación. 

panorama terapéutico de la 
psoriasis es de optimismo, es la 
era de la terapia biológica. Se 
ha producido una revolución 
en el tratamiento, que está 
permitiendo el control a largo 
plazo de la psoriasis con menos 
efectos adversos gracias a 
la terapia biológica. Se ha 
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pasado de tratamientos tópicos 
y orales a nuevas formas de 
administración: tratamientos 
subcutáneos, intravenosos, 
semanales o cada dos meses 
e, indudablemente, esto va 
a repercutir en la mejora de 
la calidad de vida de muchos 
pacientes con psoriasis”, Como 
puede verse, el propio doctor 
cali�ca el momento como una 
“revolución” y marca el �n 
de la era donde solo existían 
tratamientos “sucios” o con altos 
efectos secundarios, dando paso a 
la medicina de precisión.
Hoy, el avance ha sido vertiginoso. 
De los inmunosupresores 
tradicionales hemos pasado a 
biológicos de última generación 
(inhibidores de IL-17 e IL-23) 
capaces de lograr un aclaramiento 
total de la piel (PASI 100) y a 
nuevos tratamientos orales. El 
objetivo ya no es solo aliviar, sino 
ofrecer un “tratamiento a la carta” 
adaptado al per�l genético y a las 
comorbilidades de cada paciente

Más que una revista: 30 años de 
lucha y conquistas sociales
Acción Psoriasis nació de la 
valentía de un grupo de pacientes 
que, sin recursos, decidieron tomar 
las riendas de su salud. Desde su 
presentación o�cial en el primer 
boletín (enero 1994), la misión 
fue clara: facilitar información y 
combatir la discriminación. A su 
frente, Juana María del Molino, 
una luchadora incansable que, 
desgraciadamente, nos ha dejado 
hace pocas semanas. 

La implicación de la asociación ha 
sido determinante en la defensa 

de los intereses del colectivo. 
En el acceso a medicamentos, 
un logro histórico fue conseguir 
la aportación reducida en los 
medicamentos antipsoriásicos 
en 2003, evitando que muchos 
pacientes abandonaran el 
tratamiento por su alto coste. 
En el número 96 (invierno 2019), 
celebramos un paso de gigante: 
la actualización de las causas 
médicas de exclusión en el empleo 
público, terminando con décadas 
de discriminación para acceder a 
cuerpos de seguridad. 

Equidad territorial: A través de 
la encuesta #NextPsoriasis, la 
asociación ha denunciado las 
desigualdades en el acceso a 
tratamientos según la región, 
reuniéndose con gobiernos 
autonómicos para exigir una 
atención equitativa.  En nuestra 
revista informamos también de 
la visibilidad y empoderamiento. 
Campañas como “En verano, 
enseña tu piel” han ayudado a 
romper la barrera psicológica 
de la ocultación, un elemento 
fundamental para superar la 
afectación en la calidad de vida de 
los pacientes. 

El paciente en el centro: El futuro 
de la enfermedad psoriásica. 
Como bien re�eja el número 
124, el concepto de psoriasis 
ha evolucionado hacia el de 
“enfermedad psoriásica”, 
entendiendo que es una patología 
sistémica e in�amatoria que va 
mucho más allá de la piel. Este 
concepto es fundamental para 
entender el futuro. Por todo ello, la 
revista sigue siendo el altavoz 
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Este concurso nació con el propósito de visibilizar la 
enfermedad psoriásica y fomentar el empoderamiento de 
los pacientes y acabamos recibiendo 48 candidaturas de 
gran calidad, de las cuales fueron aceptadas 42 siguiendo 
las bases. Asimismo en el libro contamos con la participación 
de la Dra. Aurora Guerra, dermatóloga y escritora, quien se 
encargó del prólogo del libro.



El jurado estuvo compuesto por Antonio Manfredi, Luis Marchal, Lola 
Montenegro e Isabel Pérez.
 
El resultado fue:

PRIMER PREMIO:
Rosa María Rodríguez Téllez,
por su relato “Guantes en agosto”

SEGUNDO PREMIO:
Manuel Alejandro del Rosario Urbín, 
por “Instrucciones para no dejar rastro”

TERCER PREMIO:
Sergio Motos Fuentes, por “Psoriachís”

1

2

3
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Imagen de la cubierta del libro impreso y editado en Junio de 2026
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FINALISTAS

Adrián C.M., por “Relato”

José Ángel Fernández Sánchez,
por “Cartografía de arena”

Manuela Gómez García, por “Renovación celular”

María José Herrera González, por “El abrazo del mar”

María del Mar Lago García por “Mar de queratina”

Iván Pérez Jordá, por “La cartografía del silencio”

Carmen Pombo Fuentesal, por “Mi lienzo”

Francisca Solana Prieto, 
por “El Cuerpo que Gritó por Mí”

Aurora Tárrega Gálvez, por “Sinergias”

Yoslec, por “Pica”

Puedes adquirir el libro escribiéndonos a: 
comunicacion@accionpsoriasis.org

(10€ + gastos de envío) 
---

O bien, descarga el libro con los 13 relatos en versión PDF:

LIBRO (PDF)



1 RELATO GANADOR DEL PRIMER PREMIO:
Rosa María Rodríguez Téllez.
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NOTICIAS

10º ENCUENTRO 
NACIONAL DE 
PACIENTES

ACCIÓN 
PSORIASIS, 
EN LA ENTREGA 
DE LA 
CERTIFICACIÓN 
CUDERMA EN 
ALICANTE

38

Para consultar 
las sesiones del 
10º Encuentro 
Nacional
de Pacientes:

VER
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NOTICIAS

ACCIÓN 
PSORIASIS 
PRESENTE EN EL 
CONGRESO DE 
LA SER EN BILBAO



NOTICIAS

40

EUPATI ESPAÑA 
CELEBRA LA 
SEMANA DE 
LOS ENSAYOS 
CLÍNICOS



NOTICIAS

41

ACCIÓN 
PSORIASIS 
TRASLADA 
LA VOZ DEL 
PACIENTE AL 
53º CONGRESO 
DE LA AEDV EN 
MASPALOMAS
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NOTICIAS

ACCIÓN 
PSORIASIS 
RECONOCIDA 
POR SU LABOR 
DIVULGATIVA EN 
LOS PREMIOS AEV
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NOTICIAS

Si nuestros contenidos te han 
sido  de ayuda y quieres que 
más pacientes de psoriasis se 
bene�cien de ellos,  
únete a Acción Psoriasis.
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