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Antonio Manfredi 
Presidente de 
Acción Psoriasis

Dejamos atrás los meses estivales y damos la bienvenida al otoño, 
una estación de transición que nos invita a retomar nuestras rutinas y 
a enfocar con energía renovada los retos de los próximos meses. Con 
este número 126 de nuestra revista, desde Acción Psoriasis seguimos 
fieles a nuestro compromiso de acompañar, informar y empoderar a 
todos los pacientes que conviven con la psoriasis y la artritis psoriásica.

En esta nueva entrega abordamos cuestiones clave para nuestra 
salud y bienestar integral. Comenzamos profundizando en la conexión 
fundamental entre la patología y la salud cardiovascular, recordando 
que el control del peso y la adopción de hábitos de vida saludables 
forman parte esencial de nuestro tratamiento. Para cuidar nuestra piel 
y afrontar los cambios de estación, la doctora Alba Català nos ofrece 
valiosas recomendaciones sobre cómo preparar la piel en otoño y 
mantener a raya el estrés tras el paso del verano. Asimismo, contamos 
con la colaboración del doctor Daniel Barquero, quien desentraña 
los mitos frente a las realidades en el uso de los corticoides tópicos, 
aportando rigor y claridad a nuestras dudas diarias. 

La innovación y la perspectiva médica ocupan también un lugar 
destacado en este número a través de un interesante reportaje 
que recoge dos entrevistas con la doctora Isabel Belinchón, nueva 
presidenta de la AEDV: Academia Española de Dermatología y 
Venereología; y la doctora Susana Romero, presidenta de la Sociedad 
Española de Reumatología (SER), conectando ambas especialidades. 

Además, pensando en la prevención y en la protección de nuestro 
colectivo, incluimos una infografía práctica sobre la vacunación en 
pacientes con psoriasis y artritis psoriásica, un tema fundamental de 
cuyo cumplimiento depende también la calidad de vida de cada uno 
de nosotros.

No podemos pasar por alto la participación y el compromiso de 
nuestra comunidad. En este número celebramos el éxito de una 
nueva edición de nuestra emblemática campaña Destápate 2026, 
anunciando con ilusión al ganador o ganadora de este año y 
demostrando que la visibilidad es nuestra mejor herramienta contra el 
estigma. Asimismo, queremos recordar que el próximo 29 de octubre 
tendrá lugar el Dia Mundial de la Psoriasis y Artritis Psoriásica, con una 
Jornada Presencial en A Coruña en el Salón de actos de la Delegación 
de la ONCE en Galicia.

La labor de Acción Psoriasis sigue siendo ser el altavoz, el apoyo 
y el motor de cambio para el millón de pacientes que padecemos 
esta enfermedad en nuestro país. Os animamos a seguir leyendo, 
participando y construyendo juntos este espacio de encuentro.

Editorial
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¿SABÍAS QUE?
¿Hay relación entre la 
psoriasis, la obesidad y la 
salud cardiovascular?

Durante mucho tiempo 
la psoriasis se consideró 
una enfermedad 
exclusivamente de la 
piel. Sin embargo, en 
las últimas décadas 
la investigación ha 
demostrado que se trata 
de una enfermedad 
inflamatoria crónica que 
puede afectar a todo el 
organismo y asociarse 
a otras patologías, 
como la obesidad y 
las enfermedades 
cardiovasculares.

Cada vez existen 
más evidencias de 
que la inflamación 
característica de la 
psoriasis no solo provoca 
la aparición de placas 
en la piel, sino que 
también puede influir 
en el funcionamiento 
de los vasos sanguíneos 
y del metabolismo. 
Por este motivo, hoy 
se habla de la psoriasis 
como una enfermedad 
sistémica que requiere 
un abordaje integral.
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OBESIDAD Y PSORIASIS: 
UNA RELACIÓN EN AMBOS 
SENTIDOS

La obesidad es una de las 
comorbilidades más frecuentes 
en las personas con psoriasis. 
Los estudios indican que 
quienes tienen obesidad 
presentan un mayor riesgo de 
desarrollar psoriasis y que, al 
mismo tiempo, las personas 
con psoriasis tienen una mayor 
probabilidad de padecer 
obesidad que la población 
general.

Esta relación se explica porque 
el tejido adiposo no es un 
simple depósito de grasa. Actúa 
como un órgano que produce 
sustancias inflamatorias, como 
el TNF-α o la interleucina 6, que 
pueden potenciar la inflamación 
propia de la psoriasis.

Además, diferentes 
investigaciones han observado 
que el exceso de peso suele 
asociarse con una mayor 
gravedad de la enfermedad 
y, en algunos casos, con una 
respuesta menos favorable a 
determinados tratamientos.

¿QUÉ OCURRE CON EL 
CORAZÓN?

La inflamación mantenida en el 
tiempo no solo afecta a la piel. 
También puede favorecer la 
aparición de aterosclerosis, un 
proceso en el que las arterias se 
endurecen y estrechan debido a 
la acumulación de placas.

El exceso de peso 
suele asociarse con 
una mayor gravedad 
de la enfermedad y, 
en algunos casos, 
con una respuesta 
menos favorable 
a determinados 
tratamientos.

Por este motivo, las personas 
con psoriasis, especialmente 
cuando la enfermedad 
es moderada o grave, 
presentan un mayor riesgo 
de desarrollar factores de 
riesgo cardiovascular como 
hipertensión arterial, diabetes 
tipo 2, colesterol elevado o 
síndrome metabólico. Esto no 
significa que todas las
personas con psoriasis vayan

 a desarrollar una enfermedad 
cardiovascular, pero sí pone de 
manifiesto la importancia de 
vigilar estos factores de riesgo 
y mantener un seguimiento 
médico adecuado.

Esto no significa que 
todas las personas 
con psoriasis vayan 
a desarrollar 
una enfermedad 
cardiovascular, pero 
sí pone de manifiesto 
la importancia de 
vigilar estos factores 
de riesgo y mantener 
un seguimiento médico 
adecuado
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EL PAPEL DE LOS HÁBITOS 
SALUDABLES

Aunque la psoriasis requiere un 
tratamiento específico indicado 
por el dermatólogo, adoptar un 
estilo de vida saludable también 
puede contribuir a mejorar la 
salud general.

Mantener un peso adecuado, 
seguir una alimentación 
equilibrada, realizar 
actividad física de forma 
regular, evitar el tabaco y 
controlar la presión arterial, 
el colesterol y la glucosa son 
medidas recomendadas por 
las principales sociedades 
científicas.

En personas con sobrepeso u 
obesidad, algunos estudios han 
demostrado que una pérdida 
moderada de peso puede 
favorecer un mejor control 
de la enfermedad y mejorar 
la respuesta a determinados 
tratamientos, además de 
reducir el riesgo cardiovascular.

UN CUIDADO QUE VA MÁS 
ALLÁ DE LA PIEL

En la actualidad, el tratamiento 
de la psoriasis no se centra 
únicamente en controlar las 
lesiones cutáneas. También 
busca prevenir y detectar de 
forma precoz las posibles 
comorbilidades asociadas.
Por ello, es cada vez más 
frecuente que dermatólogos y 
médicos de Atención Primaria 
trabajen conjuntamente para 

evaluar factores como el peso, 
la presión arterial, los niveles de 
glucosa o el perfil lipídico. Este 
abordaje integral permite cuidar 
no solo la piel, sino también 
la salud cardiovascular y la 
calidad de vida de las personas 
con psoriasis.

— SABÍAS QUE? —

Este abordaje 
integral permite 
cuidar no solo 
la piel, sino 
también la salud 
cardiovascular y 
la calidad de vida 
de las personas con 
psoriasis.

8
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CONSEJOS PRÁCTICOS PARA EL DÍA A DÍA

• Realiza un chequeo analít ico anual: Consulta con tu médico de 
Atención Primaria para revisar tus niveles de lípidos en sangre, glucemia 
y tensión arterial de forma regular.  

• Prioriza la dieta mediterránea: Basar la alimentación en productos 
frescos, legumbres, fruta, verdura y grasas saludables como el aceite 
de oliva virgen extra ayuda a modular el estado inflamatorio general. 

• Mantente activo a tu ritmo: Caminar al menos 30 minutos al día 
contribuye significativamente a mejorar la función endotelial y controlar 
el peso corporal.  

• Habla con tu dermatólogo: Si notas cambios en tu peso o salud 
general, coméntalo en tus revisiones, ya que puede ser clave para 
ajustar tu plan terapéutico.  
Cuidar tu corazón y tu metabolismo es, en definitiva, la mejor manera 
de potenciar el tratamiento de tu piel.
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PRONÓSTICO Y EVOLUCIÓN

La sebopsoriasis tiende a 
ser crónica y recurrente, 
con períodos de mejora y 
empeoramiento. Aunque 
no existe cura definitiva, la 
mayoría de los pacientes logra 
controlar los síntomas con el 
tratamiento adecuado.
La constancia es clave: el uso 
regular de champús específicos 
y la aplicación correcta de 
tratamientos tópicos durante 
los brotes suelen mantener 
la enfermedad bajo control 
y reducir la frecuencia de las 
recaídas.

¿CUÁNDO CONSULTAR AL 
DERMATÓLOGO?

Es recomendable acudir al 
especialista si se presentan:
• Placas o escamas 
persistentes en el cuero 
cabelludo, rostro o tórax.
• Picor intenso o irritación que 
no mejora con productos de 
venta libre.

• Lesiones que se extienden 
rápidamente o cambian de 
aspecto.
• Dudas sobre el diagnóstico 
o la eficacia del tratamiento 
actual.

Un diagnóstico preciso es 
esencial, ya que la psoriasis, 
la dermatitis seborreica y la 
sebopsoriasis pueden parecer 
similares, pero requieren 
estrategias terapéuticas 
diferentes. La atención 
temprana mejora la calidad de 
vida y previene complicaciones.

¿QUÉ TIENES QUE SABER?

La sebopsoriasis representa 
un desafío clínico por su 
carácter híbrido, que combina 
elementos inflamatorios de 
la psoriasis y la dermatitis 
seborreica. Su abordaje exige 
un tratamiento individualizado, 
orientado tanto a controlar la 
inflamación como a restaurar el 
equilibrio cutáneo.

La colaboración entre paciente 
y dermatólogo es fundamental. 

Con un plan terapéutico bien 
diseñado, el uso adecuado 
de productos específicos 
y el control del estrés, la 
mayoría de las personas con 
sebopsoriasis puede mantener 
su piel saludable y reducir la 
recurrencia de los brotes.
Promover el conocimiento de 
esta condición, su diagnóstico 
temprano y un enfoque 
terapéutico integral contribuirá 
a mejorar la calidad de vida 
de quienes la padecen y a 
visibilizar la diversidad de 
manifestaciones que puede 
adoptar la psoriasis.

1. DermNet. Sebopsoriasis. Disponible en: 
https://dermnetnz.org
2. Healthgrades. What to Know About 
Sebopsoriasis.
3. Primary Care Notebook. Sebopsoriasis 
Overview.
4. Physician Page. Psoriasis–Sebopsoriasis.
5. World Health Organization. Global Report on 
Psoriasis.

6. StatPearls. Seborrheic Dermatitis. National 
Center for Biotechnology Information.
7. Puig, L. et al. Underdiagnosed and 
undertreated psoriasis: nuances of treating 
psoriasis affecting the scalp, face, intertriginous 
areas, genitals, hands, feet, and nails. PubMed, 
2024.
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Mitos vs Realidades de los 
corticoides tópicos 

Artículo del Dr. Daniel Barquero-Orias 
Médico Dermatólogo en la Caja Costarricense de 

Seguro Social en San José (Costa Rica)

13

Los corticoides tópicos son 
medicamentos antiinflamatorios 
utilizados frecuentemente 
en dermatología para tratar 
enfermedades de la piel como 
dermatitis atópica, eczema, 
psoriasis y otras condiciones 
inflamatorias. Actúan 
disminuyendo la inflamación, 
el enrojecimiento, la picazón 
y las molestias cutáneas. 

Existen diferentes potencias, 
vehículos y formulaciones según 
la enfermedad, la edad del 
paciente y la zona anatómica a 
tratar. Cuando son indicados 
y utilizados correctamente 
bajo supervisión médica, 
representan una herramienta 
segura y eficaz para el control 
de múltiples enfermedades 
dermatológicas. (1-9)

¿QUÉ SON LOS 
CORTICOIDES?
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     MITO REALIDAD

“Todos los corticoides 
dañan la piel.”

Utilizados adecuadamente y durante 
el tiempo indicado, los corticoides son 
seguros y altamente efectivos. (1)

“Contra más fuerte 
el corticoide, mejor.”

La potencia debe ajustarse según
la enfermedad, edad y zona del cuerpo. 
(2)

“Todos los corticoides 
son iguales.”

Existen diferentes potencias, vehículos y 
formulaciones según cada enfermedad y 
zona anatómica. (2)

“No deben usarse en 
la cara.”

Algunos corticoides de baja potencia 
pueden utilizarse en la cara bajo 
supervisión médica. (3)

“Mientras más veces 
al día se aplique, 
mejor funciona.”

En muchos casos una o dos aplicaciones 
diarias son suficientes para lograr el 
efecto terapéutico deseado. (4)

“No deben usarse en 
niños.”

Existen corticoides seguros para 
población pediátrica bajo supervisión 
médica. (3)

“Si le funcionó a otra 
persona, puedo usar 
el mismo.”

El tratamiento debe individualizarse 
según diagnóstico, edad y localización 
de las lesiones. (1)

“Si mejoró la lesión, 
puedo suspenderlo 
abruptamente.”

En algunos casos el retiro debe ser 
gradual para evitar recaídas. (2)

“No se pueden usar 
durante mucho 
tiempo.”

En ciertas enfermedades pueden 
utilizarse esquemas de mantenimiento 
seguros y controlados. (4)

“Los corticoides 
tópicos causan 
adicción.”

No producen adicción; el uso 
inadecuado puede generar efectos 
secundarios o recaídas. (4)

“Aplicar más 
cantidad acelera la 
mejoría.”

El exceso aumenta el riesgo de efectos 
adversos sin mejorar necesariamente la 
eficacia. (1)
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     MITO REALIDAD

“Todos producen 
efectos secundarios 
graves.”

El riesgo aumenta principalmente con 
uso excesivo, prolongado o sin control 
médico. (1)

“No se deben usar 
después del baño.”

Después del baño puede mejorar 
la absorción y eficacia en algunas 
condiciones. (4)

Hengge UR, Ruzicka T, Schwartz RA, Cork MJ. 
Adverse effects of topical glucocorticosteroids. J 
Am Acad Dermatol. 2006;54(1):1-15. 

Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. 
Dermatology. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; 
2018. 

Wolverton SE. Comprehensive Dermatologic 
Drug Therapy. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; 
2020. 

Ference JD, Last AR. Choosing topical 
corticosteroids. Am Fam Physician. 
2009;79(2):135-40. 

Sidbury R, Alikhan A, Bercovitch L, Cohen 
DE, Darr JM, Drucker AM, et al. Guidelines of 
care for the management of atopic dermatitis 
in adults with topical therapies. J Am Acad 
Dermatol. 2023;89(1):e1-e20. 

Sidbury R, Alikhan A, Bercovitch L, Cohen 
DE, Darr JM, Drucker AM, et al. Executive 

summary: American Academy of Dermatology 
guidelines of care for the management of atopic 
dermatitis in adults with topical therapies. J Am 
Acad Dermatol. 2023;89(1):128-9. 

Chu DK, Schneider L, Asiniwasis RN, 
Boguniewicz M, De Benedetto A, Ellison K, 
et al. Atopic dermatitis (eczema) guidelines: 
2023 American Academy of Allergy, Asthma 
and Immunology/American College of Allergy, 
Asthma and Immunology Joint Task Force on 
Practice Parameters GRADE- and Institute of 
Medicine-based recommendations. Ann Allergy 
Asthma Immunol. 2024;132(3):274-312. 

Farinde A. Topical corticosteroids: Overview. 
Medscape. Updated 2024 Feb 29. 

James J, Chacko A, Kumar NS, Agnes YMA. 
Topical corticosteroids: A review article on its 
adverse effects and abuse leading to local and 
systemic side effects-pharmacist perspective. 
Syst Rev Pharm. 2023;14(9):587-90.

Referencias

EN CONCLUSIÓN: 
Los corticoides tópicos continúan 
siendo uno de los tratamientos 
más importantes y efectivos 
en dermatología. La evidencia 
científica actual respalda su 
seguridad y eficacia cuando son 
utilizados de manera adecuada 
y bajo supervisión médica. 
La educación del paciente, el 

conocimiento sobre las diferentes 
potencias y formulaciones, así 
como el seguimiento médico 
apropiado, permiten maximizar 
los beneficios terapéuticos y 
disminuir el riesgo de efectos 
adversos. Combatir los mitos 
alrededor de estos medicamentos 
favorece una mejor adherencia 
terapéutica y mejores resultados 
clínicos para los pacientes. (1-9)



¡Silvia García Tua de Navarcles (Barcelona) 
es la ganadora de la campaña 
#Destápate2026

CAMPAÑA DESTÁPATE

16

“Tengo psoriasis desde hace 18 años.  Me 
apareció cuando tuve a mi hijo. He tenido 
muchas placas por todo el cuerpo. Gracias a un 
tratamiento biológico vivo algo mejor y tengo 
mucha menos. También he pasado por la etapa 
de la artritis psoriásica con medicación aunque 
costó bastante quitar la inflamación, pero de 
todo se sale y pasa. Gracias a la investigación y 
los medicamentos podemos estar mejor. Con los 
años aprendes a vivir con ella. Si al principio da 
reparo, llega un momento que ya no te importa 
que te vean. La campaña “Destápate” me parece 
preciosa. Es una forma de apoyar e incentivar de 
que no pasa nada.”

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

Revista Psoriasi 126 —DESTACAMOS —

¡FOTO GANADORA
 DEL DESTÁPATE 2026!

Silvia García Tua 
51 años 

Navarcles 
(Barcelona)
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Desde Acción Psoriasis llevamos más de una 
década promoviendo la campaña #Destápate, 
con el objetivo de animar a los pacientes a 
mostrarse con naturalidad en sus redes sociales. 
Ya sea en la playa, la piscina, la montaña o en 
reuniones con amigos, queremos que compartan 
sus momentos de ocio sin esconderse. 

La campaña #Destápate2026, bajo el 
eslogan “Allá donde estés, comparte tu 
piel”, se ha desarrollado en verano a 
través de Instagram, red social que ha 
ganado más de 600 seguidores en los 
últ imos meses, prácticamente desde 
que se inició la campaña. 
Durante este periodo ha habido 4.300 
interacciones y 282.000 visualizaciones. 
Las fotografías que han cumplido 
todos los requisitos para participar en 
el concurso han sido más de 60, de 
todas ellas la foto ganadora ha sido 
la de Silvia García Tua, de Navarcles 
(Barcelona) quien nos ha enviado 
una fotografía bajo una cascada en 
Hostalets d’en Bas.
Otro de los aspectos a destacar de esta 
campaña han sido la multitud de mensajes 

inspiradores que otros pacientes han compartido 
en los comentarios tanto de las fotos como de 
los posts que Acción Psoriasis ha realizado en 
Instagram. También queremos hacer hincapié 
en nuestro filtro “AHORA TÚ”, un filtro que hemos 
ido compartiendo durante el verano y que ha 
quedado fijado en nuestras historias destacadas.

Sentirse apoyado por otras personas en tu 
misma situación es algo que las personas 
con enfermedad psoriásica agradecen 
enormemente.

Puedes ver todas las fotografías a 
través de: 

Si quieres consultar más fotografías de 
ediciones anteriores, también puedes 
consultarlo a través de:

— DESTACAMOS  —

Esta iniciativa busca 
romper, de forma 

valiente y positiva, 
con el estigma que aún 

rodea a estas patologías 
y donde sólo en España 

la psoriasis afecta a 
más de un millón de 

personas. 



18Revista Psoriasi 126 —DESTACAMOS —

Muestra de algunas de las fotografías recibidas:













La doctora Isabel Belinchón, 
Dermatóloga, Jefa de Estudios 
del Hospital General Universitario 
Dr. Balmis de Alicante y nueva 
presidenta de la AEDV, inicia su 
presidencia al frente de la
AEDV con el objetivo de consolidar
la Dermatología como una
especialidad médico-quirúrgica
de referencia. Para ello, sitúa la
investigación, la innovación y el
compromiso social como algunos
de los pilares que marcarán esta
nueva etapa.

Uno de los grandes retos es
garantizar que el lugar de
residencia no condicione el acceso
a una atención especializada.
Con ese propósito, la AEDV
quiere seguir impulsando la
teledermatología a través de sus
secciones territoriales, favoreciendo
una atención más rápida,

homogénea y equitativa para los
pacientes.

En psoriasis, la presidenta de la
AEDV destaca el enorme cambio
que han supuesto las terapias
biológicas. Sin embargo, considera
que el objetivo ya no puede
limitarse únicamente al control
de la enfermedad desde el punto
de vista clínico. La calidad de
vida, el bienestar emocional y el
impacto del estigma asociado a la
psoriasis deben formar parte de
la evaluación del paciente. En este
sentido, cobra especial importancia
el uso de herramientas como los
PROMs (mecanismos de evaluación
del propio paciente), que permiten
conocer directamente cómo vive
el paciente su enfermedad y cómo
influye en su día a día.

Doctora Isabel Belinchón.
Presidenta AEDV





Doctora Susana Romero.
Presidenta SER



ENTREVISTA 
DRA. BELINCHÓN

ENTREVISTA
DRA. SUSANA ROMERO



VER VIDEO:



VISITA NUESTRA
PÁGINA



´



EL HOSPITAL VALL 
D’HEBRON ACOGE 
LA 3ª JORNADA 
DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA

El Hospital Vall d’Hebron celebró el 
pasado 15 de septiembre su 3ª Jor-
nada de Participación Ciudadana, 
bajo el lema «Participar transforma: 
de la voz a la acción», el encuentro 
reunió a pacientes, familiares y pro-
fesionales en la Sala de Actos del 
Pabellón Docente con el objetivo 
de convertir las experiencias de los 
usuarios en mejoras tangibles para 
el sistema sanitario.

En representación de Acción Psoria-
sis estuvo presente Satiago Alfonso, 
director de la asociación, donde 
formó parte de la mesa “Participar 
transforma: experiencia de pacien-

tes i profesionales” donde habló 
sobre incorporar pacientes en la 
estrategia del Hospital.

El encuentro se centró en presentar 
los resultados del modelo de ges-
tión de la participación impulsado 
por el propio hospital. A través de 
este modelo, Vall d’Hebron busca ir 
más allá de la escucha activa para 
integrar de forma transversal la vi-
sión de la ciudadanía en el diseño 
de los procesos asistenciales, la in-
vestigación y la toma de decisiones 
clínicas.
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