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EDITORIAL

Psoriasis. Tomatela en serio

Jaume Juncosa Obiol,
Presidente de Accién Psoriasis

El Dia Mundial de la Psoriasis (29 de octubre) es la fecha mas sefialada para Accién Psoriasis, y en ella, afio tras afio,
damos voz a los mas de 125 millones de pacientes afectados de todo el mundo de psoriasis y de artritis psoriasica.

Este afio la Federacion Internacional de Asociaciones de pacientes de Psoriasis (IFPA) ha elegido el lema “Treat
Psoriasis seriously” que nosotros hemos adaptado como “Psoriasis. Tématela en serio”. Esta idea pretende dar
un paso mas en la tarea de sensibilizacion sobre la gravedad de la enfermedad y la necesidad de adoptar un
compromiso serio hacia ella, haciendo un llamamiento a los pacientes para que se empoderen y adopten una
gestion responsable hacia su patologia, y a todos los profesionales de la salud, administraciones, instituciones,
investigadores y organizaciones de pacientes a considerar la psoriasis y la artritis psoriasica como importantes
retos para la salud global.

Una vez mas, ponemos en evidencia y al alcance de la sociedad un importante problema de salud que precisa de una
seria concienciacion y de un abordaje multidisciplinar que contribuya a identificar puntos de mejora que avancen en
la gestion integral del paciente con psoriasis y artritis psoriasica en Espafa.

Y para ello, debemos trabajar juntos en buena sintonia y coordinacion dentro un nuevo modelo de atencion asistencial
mas centrado en las necesidades del paciente actual. Un paciente que a lo largo de su vida padecera multiples
patologias que deberan ser abordadas de manera proactiva por un equipo capaz de poner el foco en el cuidado
holistico de la enfermedad a la hora de afrontar la prevencion y la gestion de la cronicidad.

En definitiva, la ciencia avanza y debe seguir avanzando, y con ella lo hara también el cuidado y tratamiento
de la psoriasis y evidentemente, el paciente. Como asociacion deberemos seguir siendo la voz de la psoriasis
y la artritis psoridsica para hacer de nuestra enfermedad una patologia visible en el mapa de enfermedades
crénicas. Para encarar esta labor tenemos el privilegio de contar con 25 afios de experiencia aportando valor en
la sociedad.

iFeliz Dia Mundial!



BUEN CAMINO

El proximo 16 de
noviembre en Madrid y
el 23 de noviembre, en
Barcelona tendra lugar
el evento “Un alto en el
Camino”, la experiencia

vital de 10 pacientes
con psoriasis y artritis
psoriasica recorriendo
los mas de 200Km del
Camino de Santiago.
Ambos actos seran
conducidos por la
periodista Ana Garcia

Con motivo del Dia
Mundial se presentd
la exposicion
y un trailer del
documental del
‘Buen Camino” en
la Agencia EFE
de Madrid. La
exposicion se puede
visitar en el Museo

EFE hasta diciembre.
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EUROPEAN FEDERATION OF PSORIASIS ASSOCIATION

EUROPSO
Coincidiendo con su 30°
aniversario, EUROPSO,
federacion europea de
pacientes de psoriasis,
celebrd en Bélgica,
la Asamblea General
Extraordinaria que
reunié a los principales
representantes de las
asociaciones europeas de
pacientes para dictaminar
las proximas estrategias
sobre la enfermedad. David
Trigos de Accion Psoriasis
asistié a la reunion como
representante de la entidad
y como vicepresidente de
EUROPSO.

EVENTO BLOGGERS

Dentro de la iniciativa
#AclaralLaPsoriasis
y con el objetivo de
seguir ayudando a las
personas con psoriasis
y artritis psoriasica a
tomar un control activo
de su enfermedad,
Accion Psoriasis con la
colaboracion de Novartis
llevara a cabo un evento
con bloggers para hacer
mas visible la campafna
en las redes sociales.
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Psoriasis. serio.
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Un ano mas celebramos
nuestro acto central del
Dia Mundial en la Sala
de Actos del Ministerio
de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social con
una jornada dedicada
exclusivamente a
pacientes y familiares
con distintas ponencias
lideradas por especialistas
en dermatologia,
reumatologia, farmaciay
psicologia.

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

www.accionpsoriasis.org &


www.accionpsoriasis.org
p%C3%A1gina%20web
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DESTACAMOS

QUE COMER (Y QuE NOY EN OTONO

a psoriasis es una enfermedad inflamatoria
L autoinmune en la que se produce un

sobrecrecimiento de las células de la piel

causando inflamaciobn en forma de rojez,
dolor, calor, descamacion y edema. Tiene su origen
en un trastorno del sistema inmunolégico, ademas
de factores genéticos y ambientales (medicamentos,
estrés, infeccion....)

Segin la PNIE (Psiconeurocinmunoendocrinologia) las
enfermedades autoinmunes tienen una estrecha relacion
con nuestro sistema intestinal, ya que el 85% del sistema
inmune se desarrolla en el intestino.

El intestino es uno de esos drganos relacionados con la
salud de la piel. Si bien el sistema intestinal afecta la salud
cerebral, también existen investigaciones que relacionan
a la salud de la flora microbiana con la salud de la piel.

Al mismo tiempo, sefialan que la permeabilidad intestinal
(pared del intestino que actlGa como barrera selectiva
de nutrientes) esta presente en pacientes con psaoriasis,
creando un desequilibrio de su flora intestinal, lo que
conlleva la aparicion de las lesiones tipicas de psoriasis.

Hay que tener en cuenta que existen algunos

medicamentos que pueden aumentar el desequilibrio
de la flora intestinal como los antiinflamatorios (AINES),

Intestino perforado/intestino permeable

\ \\ G%"‘” ?*Q/ﬁa

) o8

Foto: drapilarrestrepo.com

la cortisona y el omeprazol. Se recomienda limitar su
consumo y substituir por antiinflamatorios de origen
natural (Harpagofito, Boswellia serrata, Ufa de gato,
Cdrcuma, etc.) en la medida de lo posible.

La finalidad de la alimentacion es suprimir la
inflamacion mediante una correcta eleccion de
los alimentos que vamos a consumir. Es necesario
evitar alimentos pro-inflamatorios, ya que activan
las vias de la inflamacion de una forma directa o
indirecta.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1911568
drapilarrestrepo.com
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A parte de estos alimentos es
recomendable tomar de forma diaria
y durante todo el afio alimentos
fermentados, que son probidticos
naturales (microorganismos vivos)
para repoblar nuestra flora intestinal.
Ej: chucrut, miso, tamari, pickles, té
kombucha, kefir de agua o leche, ajo
negro, tempeh.

Elvira Garcia Arcos

Enfermera de Atencion Primaria (EAP Encants.
Barcelona). Socia AIFICC. Coach nutricional. Directora
Art Cool Salud (Escuela de Alimentacién y Coaching).

www.artcoolsalud.com
hola(@artcoolsalud.com
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ALIMENTACION

ALIMENTACION Y 'PESO
ECRPORAls

GAEJOR, CONTROL DE
PSORIASIS?

a obesidad es un estado proinflamatorio que
puede contribuir a un mayor riesgo de de-
sarrollar algunas enfermedades inflamatorias
como la psoriasis. Por otro lado, estudios re-
cientes sugieren que un peso corporal elevado (IMC >30)
se asocia a una mayor severidad de la enfermedad v,
como consecuencia, al deterioro de la calidad de vida.
Los expertos recomiendan que la pérdida de peso me-
diante dieta y ejercicio puede agravar la enfermedad en
pacientes con psoriasis que tienen sobrepeso o obesi-
dad. Es importante recalcar que la psoriasis también
se asocia a un mayor riesgo de padecer comorbilida-
des como enfermedades cardiovasculares o sindrome
metabélico.

Mejorar nuestra alimentacién nos ayudara a mantener
un peso corporal saludable, a controlar la severidad de
la enfermedad y a prevenir patologias asociadas. Si tie-
nes sobrepeso u obesidad es importante ponerte en
manos de un profesional de la nutricién para seguir un
plan de dieta y implementar cambios alimentarios con
el objetivo de obtener mejores resultados y un correcto
seguimiento.

Ahora bien, independientemente de que sigas un plan
dietético o no, los buenos habitos, cuando los adquirimos
y “se quedan” son para siempre. Es importante mante-
ner las bases de una alimentacién saludable, encontrar
momentos para movernos y hacer actividad fisica.

Recuerda que las dietas tienen fecha de caducidad, el
estilo de vida no. Los cambios tienen que ir enfocados a
mejorar tu salud y en consecuencia tu peso y composi-
cion corporal. La alimentacion tiene que estar adaptada
para que los cambios que incorpores se ajusten a tus
gustos, horarios, etc...

A las personas con psoriasis se les aconseja una
dieta basada en cereales integrales y derivados,
legumbres, vegetales, frutas, frutos secos y semi-
Ilas, lacteos bajos en grasa, huevos, pescado azul y
blanco, marisco y carnes magras, evitando cereales
refinados, alimentos procesados, exceso de grasa
saturada, azdcar, sal y alcohol.

Otro aspecto importante si quieres mejorar o mante-
ner tu peso corporal es estar atento a las cantidades y
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ALIMENTACION

TE DEJAMOS ALGUNOS CONSEJOS PARA'
MEJORAR DESDE AHORA TU ALIMENTACION:

- Aumenta la ingesta diaria de verduras y hortalizas, frutas, legumbres, alimentos integrales y grasas
saludables y estaras haciendo un gran cambio.

- Procura comer alimentos “de verdad” y NO industrializados o procesados. Cada dia la alimentacion se rige
mas por preparaciones manipuladas, envasadas y con alto contenido de aziicares, grasas, sodio... Una ali-
mentacion sana empieza por comer los alimentos en su formato natural, integral. La fruta (no zumos), las
verduras frescas, los cereales (no refinados), las carnes y pescados (no procesados) son algunos ejemplos.

« jCocina! Cocinar nos acerca mas a los alimentos, al compromiso con nosotros mismos de cuidar nuestra
alimentacion, de conocer los alimentos de temporada y de tomar decisiones sobre qué queremos comer.

- Planifica un meni semanal, la compra y las comidas. Recuerda que una alimentacién saludable empieza
por la compra y una buena organizacion.

« ST a los “tentempiés” (si los haces) y/o al desayuno. No importa tanto el orden, las horas y el nimero de
comidas que hagas entre horas. Lo importante es que estén compuestas de alimentos saludables. Frutos
secos (nueces, avellanas y almendras tostadas o crudas), fruta entera (no zumos), yogur natural sin azdcar
o kéfir, tostada de pan integral con aceite de oliva virgen, aguacate y tomate, queso fresco o un huevo, copos
de avena con frutos secos y yogur son algunos ejemplos.

volumen de las comidas. El “méto-
do del plato” es un buen aliado a la
hora de llevar un mejor control del
volumen y distribucion de los grupos
de alimentos. e |

ESTRUCTURA DE LA COMIDA

-»_ =

Hidratos de carbono:
mejor integrales!

- Patata - Moniato
Pasta - Quinoa
Arroz - Avena
Pan C
Legumbres

En las comidas principales deben es-
tar presentes los vegetales (verduras,
hortalizas) y las proteinas (preferi-
blemente magras, como aves, pesca-
dos o huevos), que debes completar
con hidratos de carbono complejos.

i

La proporcién que se recomienda es o | Proteina:
: Vegetales: ' Carne magra: pollo, pavo
la que se puede apreciar en la foto “ | gra: pollo, pavo,
- - Verdura cruda: ensaladas, conejo...
referente al método del plato: que los gazpacho... 7

vegetales sean un 50%, seguido de
un 25% de proteinas e hidratos de
carbono.

Sonia March

Dietista-Nutricionista CAT001354

CPEN Endocrinologia i Nutricio www.cpen.cat
ISADMU https://isadmu.com

Verdura cocida: hervida, al
horno, brasa, plancha, al
vapor...

Purés, cremas...

Pez blanco: merluza, rape,
lenguado, bacalao...

Pez azul: atdn, salman,
sardina, caballa...

Marisco: calamar, mejillon,
gamba

Huevos: tortilla, huevo duro,
pasado por agua...

Carnes rojas 1-2/semana:
ternera, cerdo...



www.cpen.cat
https://isadmu.com
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25 ANOS DE LUCHA
POR LOS PACIENTES

Cumplimos un cuarto de siglo. Es tiempo de mirar
atras y ver el camino realizado y, al mismo tiempo,
descubrir el horizonte de todo lo que nos queda por
hacer. Por eso le hemos preguntado a quienes es-
tan a nuestro lado, pacientes y especialistas. De sus
respuestas se deduce una sola cosa: hemos abierto
un surco en el que muchos pacientes han encontrado
un camino de esperanza. Ese es nuestro reto. Se-
guir acrecentando ese surco. Para eso han sido estas
preguntas: ;Qué destacaria de los dltimos 25 afios en
el estudio y tratamiento de la psoriasis y de la artritis
psoriasica? ¢Cuales son las lineas que cree que debe-
rian marcar el futuro para los pacientes de psoriasis y
artritis psoriasica?

David Trigos, paciente experto:
La evolucion en el trata-
miento de la psoriasis ha
sido espectacular, sobre
todo en los dltimos 15
anos, con la aparicion de
nuevaos farmacos bioldgi-
cos que estan dando muy
buenos resultados, con
muchos menos efectos
secundarios que los far-
macos sistémicos clasicos
y sobre todo, con una me-
jora de la calidad de vida
para las personas.

Todavia quedan muchas necesidades por cubrir,
como por ejemplo el tener un protocolo homo-
géneo para el abordaje de la psoriasis a nivel
nacional. Otra necesidad son las UNIDADES DE
PSORIASIS, que integren un equipo multidiscipli-
nar, con especialistas en dermatologia, reuma-
tologia, psicologia y enfermeria, para mejorar el
diagndstico. Todavia hay muchas diferencias en
cuanto al acceso a un tratamiento igualitario en
funcion de donde se viva. Y podria seguir, pero
seria una lista tan larga...

Esteban Santana,
paciente experto:

Los dltimos afos han sido
determinantes en el avance
médico y farmacoldgico. Los
pacientes hemos pasado
del “conformismo” a la
“esperanza”, ya que se han
abierto madltiples ventanas
en lo que respecta a los
tratamientos de nuestra
enfermedad. Nuevos medi-
camentos y terapias que, junto a los tratamientos per-
sonalizados, han puesto un punto y aparte en lo que
respecta a la psoriasis. Junto a estos nuevos retos que
se plantea la medicina hemos ido pasando del “eso no
es nada” a ponerle nombre y apellidos a cada una de
las dolencias que traen aparejadas las manchas en la
piel. El principal avance a mi modo de ver es la espe-
ranza, que comienza a ser el comdn denominador de
los pacientes con psoriasis.

Si bien a nivel médico el tratamiento de la psoriasis ha
cambiado mucho, adn estamos faltos de mas implicacién
por parte de otros sanitarios (farmacia, enfermeria...), asi
como de tratar la dimensidn psicol6gica de la enferme-
dad. También es una necesidad que el “paciente medio”
se siga formando y aprendiendo sobre la psoriasis para
un mejor manejo de ésta.
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Irene Escribano, paciente experta:

A mi me diagnosticaron psoriasis hace mas de 30 afios
y la artritis aparecid unos afos después. Los médicos
que me atendieron por aquel entonces no supieron
relacionar la inflamacién de los dedos de mis manaos
con mi enfermedad de la piel, lo que me supuso pasar
por tratamientos infructuosos que acabaron con una
deformacién permanente. Hoy en dia hay mucha mas
coordinacion entre los especialistas, lo que facilita un
diagndstico precoz, que permite aplicar un tratamiento
adecuado. También destacaria el esfuerzo que se ha
hecho por visibilizar la enfermedad y normalizarla, aho-
ra hay mayor informacién y se esta avanzando cons-
tantemente en nuevos tratamientos que nos permiten
poder tener una buena calidad de vida.

Mireia Pérez, paciente experta:
Se deberia buscar la manera mas facil y duradera de
administracion de los tratamientos. La adherencia a cual-
B s, o quier tratamiento es basica
@ ; para un buen control de la

B enfermedad y se hace com-
' plicada cuando su duracion
es a largo plazo ya que la
tendencia es a cansarse
y a abandonar el trata-
miento. La administracion
oral en este sentido es la
mas comoda, ya que en el
caso de los inyectables hay
personas que no se acaban
de acostumbrar a tener que
pincharse cada cierto tiempo. Se deberia mejorar el ac-
ceso a la consulta del especialista, tanto del Dermatédlogo
como del Reumatdlogo. No hay derivacion al especialista
hasta que han fracasado los tratamientos t6picos y el
brote es moderado-grave. Las listas de espera posterio-
res suelen ser bastante amplias, demorando aun mas el
tiempo para ser atendido correctamente. El afectado a
menudo suele llegar a la consulta bastante desanimado,
con baja autoestima y desesperado. Seria importante
no solo cubrir las necesidades fisicas producidas por la
propia enfermedad sino también las psicologicas.

Nuria Gato, paciente experta:
Para mi todo paciente debe tener como prioridad mejo-
rar al maximo su calidad de vida, y como consecuencia,

gozar de la mejor salud posible. Esto también debe ser
el objetivo de los médicos que lo tratan. Por otro lado,

el dafo psicologico que pueden causar ambas enfer-
medades aln no se tiene en cuenta como deberia, por
ello, quizas serfa necesario llevar a cabo su tratamiento
incluyendo una atencidn psicolégica que se sume a la del
especialista principal (dermatblogo, reumatélogo... etc).

Sheila Bravo, paciente experta:

Sigo considerando importantes los grupos de pacientes, y
de manera presencial, no sélo por redes sociales. Debe-
riamos poner en contacto a pacientes que vivan en cada
ciudad o zona, decirselo como parte de la informacion
que se facilita al paciente. Tomarse un café y compartir
las experiencias y vivencias es algo que ayuda mucho. Se
podria hacer después de las charlas que se organizan re-
gularmente sobre la enfermedad en las diferentes ciuda-
des. Serfa un ejercicio para que los pacientes se conozcan
y pierdan la vergiienza de preguntarse y hablar.

Dr. Miquel Ribera
Pibernat, asesor médico
de Accion Psoriasis:

En los dltimos 25 afios los
avances han sido muchos

y variados: se ha avanzado
mucho en el conocimiento
de los mecanismos celulares
y moleculares que hacen
que aparezca y se croni-
fique la enfermedad. Esto

ha sido fundamental para desarrollar medicamentos
mas especificos y eficaces que han permitido, en la
mayoria de pacientes, mantener la enfermedad bajo
control, es decir sin o casi sin lesiones con los mini-
mos efectos secundarios. En los dltimos 25 afos la
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psoriasis, ha sido la enfermedad de la piel en la que

se han producido mas avances en sus tratamientos

y esta tendencia parece que continuara los proximos
afos.. Veremos aparecer nuevos medicamentos mas
eficaces, mas seguros y de administracion mas comoda
para los pacientes. En relacion a la afectacién cutanea
es necesario que se desarrollen nuevos medicamen-
tos para pacientes con psoriasis leve y especialmente
medicamentos de uso topico. Pero lo mas importante
es conseguir que todos los enfermos conozcan mejor
su enfermedad para implicarse mas en su tratamiento
y en el cuidado de su salud. Otro objetivo debe ser que
todos los pacientes tengan acceso al medicamento mas
adecuado para su enfermedad.

Dr. Smandia, fundador
de Accién Psoriasis:

Con los nuevos conoci-
mientos en la etiopatoge-
nia se ha pasado de los
tratamiento topicos, la
fototerapia y los sistémi-
cos clasicos (Acitrecino,
Metotrexato, Ciclosparina)
a toda una generacion de
tratamientos bioldgicos con
efecto inmunomodulador (los anti TNF, los de accifn
sobre las citoquinas y sus receptores) que actuarian
en los mecanismos de la cascada inflamatoria. En

el futuro el objetivo sera encontrar farmacos lo mas
selectivos posibles en su actuacion, a un precio mas
moderado y buscar la via oral, mas que la inyecta-
ble, predominante en la actualidad. Los tratamientos
topicos seran como complemento y para psoriasis
con poca extension, si bien pueden aparecer nuevas
opciones terapéuticas topicas.

Dra. Montse Pérez,
fundadora de Accion
Psoriasis:

Los avances cientificos
han sido extraordina-
rios sobre todo y, como
pasa muchas veces en
medicina, para casos
severos de la enferme-
dad. La comodidad de
muchos de los trata-
mientos y la rapidez de
accion, son también relevantes. El futuro vendra
marcado por el uso de sustancias que vayan
cada vez mas “teledirigidas” a unas células con-
cretas con cada vez menos efectos secundarios
y/0 colaterales. Hace falta concienciar todavia
mas a las autoridades sanitarias de las necesi-
dades de los enfermos.

José Luis Andréu,
presidente de la
Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER):
Destaca cuatro objetivos
claros:

1. Reconocimiento de la
artritis psoriasica como una
entidad que requiere un
tratamiento adecuado ya
que dejada a su evolucion
compromete gravemente la calidad de vida y la funcion
del paciente.

2. Desarrollo de la terapia biol6gica, con aparicion
inicialmente de los agentes anti-TNF y recientemente

el advenimiento de los agentes bioldgicos anti-IL17 y
anti-IL23, asi como de una pequena molécula dirigida, el
apremilast.

3. Interiorizacién por parte de los reumatdlogos de que
es necesaria una terapia por objetivos, al igual que en la
artritis reumatoide.

4. Reconocimiento de la “enfermedad psoriasica” como
una enfermedad multisistémica que requiere la colabora-
cién de diferentes especialistas en una accién coordina-
da centrada en las necesidades del paciente.

Finalmente, mirando al futuro: Creo que la implantacién
de la terapia por objetivos, el desarrollo de otro grupo
de agentes terapéuticos, especialmente inhibidores de
kinasas, y el desarrollo de consultas funcionales multi-
disciplinarias serian los objetivos a conseguir.

Humberto Arnés, presi-
dente Farmalndustria:
Los nuevos tratamientos
bioldgicos han supuesto una
gran revolucion en el trata-
miento de la psoriasis. Los
farmacos de nueva genera-
cion ayudan a frenar el ciclo
de inflamacién que causa

la enfermedad psoriasica.
Estos medicamentos permi-
ten controlar la enfermedad
y reducir, si no eliminar,

los sintomas. De esta manera, se hace posible con-
vivir con esta patologia manteniendo altos niveles de
calidad de vida. En el futuro, los medicamentos en
desarrollo atacaran diferentes vias del sistema inmu-
nolégico que conducen a la inflamacion, por lo que se
haran mas precisos, eficaces y personalizados. Por ahi
avanza la investigacion en esta materia.




Jesis Carlos Gomez, presidente de SEFAC
(Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y
Comunitaria):

En los dltimos afios se ha venido recomendando a
los pacientes comenzar cuanto antes con farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME) (metotrexato, sulfasalazina, hidroxiclo-
roquina y leflunomida) en un intento por controlar
la inflamacidén y prevenir su progresion. Muchos
pacientes contindan con dolor a pesar del trata-
miento 6ptimo de la enfermedad y necesitan medi-
cacion especifica para controlar el dolor. Dentro de
este grupo existe una nueva subcategoria, conoci-
da como modificadores de la respuesta bioldgica
(MRB), que se viene empleando como segunda linea
de tratamiento en la mayoria de los casos... Son
medicamentos de ingenieria genética disefiados

a partir de genes de un organismo vivo... En este
sentido, el farmacéutico comunitario por sus cono-
cimientos en medicamentos y por su proximidad al
paciente y las condiciones de su entorno, puede ser
un agente de gran ayuda para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

Pedro Jaén, presidente de la AEDV (Academia
Espafola de Dermatologia y Venereologia):

La psoriasis constituye para los dermatdlogos una
patologia de enorme importancia. En primer lugar,
porque numerosos estudios demuestran el elevado
impacto que tiene sobre la calidad de vida del pa-
ciente y sobre su entorno familiar. Afecta con fre-
cuencia a todas las areas de la persona: personal,
familiar, social, laboral, lddica, intima... Hay estudios
que muestran que ejerce un impacto negativo sobre
la calidad de vida equivalente a enfermedades como
el cancer, las afecciones del corazén y la depresidn,
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deteriorandola mas que la angina de pecho o la hi-
pertension. La psoriasis, sin duda, debilita tanto fisica
como mentalmente.

En segundo lugar, porque se ha demostrado que Ia
psoriasis cutanea puede estar asociada a otros or-
ganos o sistemas, tales como el sindrome metab6-
lico, la diabetes, obesidad, hipertension, dislipemia,
enfermedad cardiovascular, higado graso, enfer-
medades inflamatorias o autoinmunes y sindrome
ansioso-depresivo, entre otras. Es una enfermedad
cutanea muy prevalente en nuestra sociedad con un
alto impacto sistémico. Ademas, esta es una pa-
tologia donde nuestro paciente se beneficia enor-
memente de la educacién sanitaria de la poblacién
general y de sus lideres saociales y politicos. Nece-
sitamos que el conocimiento de la poblacién sobre
este proceso sea tal que haga que el paciente con
psoriasis no tenga nunca sensacion de rechazo, de
imperfeccion, incomodidad ante las actitudes de los
otros, culpa y vergiienza, ni ningdn tipo de actitu-
des negativas y reservadas. En los dltimos afios, los
dermat6logos contamos con tratamientos que, uni-
dos a los que ya indicabamos, nos permiten ofrecer
perspectivas terapéuticas y prondsticas excelentes,
tanto en psoriasis generalizada como en psoriasis
de localizaciones clasicamente dificiles: manos, pies,
ufas, cuero cabelludo, genitales. Podemos asegurar
que la psoriasis es de los procesos dermatologicos
donde mas se ha investigado y donde mas se ha
avanzado en la dltima década.
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Mas de 600 pacientes acuden cada mes a la visita con el dermatélogo

Hasta un total de 621.000 visitas al mes se registran al afio en Espafia en las consultas de los dermatologos. Lo que supone
28 pacientes al dia de media por dermatoélogo, sequn datos del analisis de los diagnosticos realizados en la actividad
ambulatoria dermatoldgica en Espafia, el muestreo aleatorio nacional DIADERM (Diagndsticos Ambulatorios Dermatoldgicos
en Espafia) promovido por la Unidad de Investigacion de la Fundacion Piel Sana de la AEDV (Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologfa).

Este estudio se presento en el 46°Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia celebrado en Palma de Mallorca
el pasado mes de mayo, cuyo objetivo fue analizar los diagndsticos realizados en las consultas de dermatologfa de los
miembros de la AEDV en Espafa.

El anélisis reveld que los espafioles solemos acudir al dermatologo principalmente por queratosis actinica (una lesion
precancerosa): carcinomas basocelulares (cancer de piel no melanoma); y nevus melanocitico (lunares benignos) entre otras
dolencias como psoriasis, acné, verrugas viricas, trastornos de la pigmentacion y dermatitis.

Se trata del primer estudio de &mbito nacional que analiza diagndsticos hechos en las consultas de dermatologia y que
demostro una alta carga asistencial. La informacion obtenida en el estudio sera de utilidad para realizar una correcta
planificacion sanitaria, aprovechar mejor los recursos y planificar futuros estudios, segun el presidente de la AEDV y de la
Fundacion Piel Sana, el doctor Pedro Jaén.

A Buendia —Eisman; S Arias — Santiago, A Molina — Leyva et al. Analisis de los diagndsticos realizados en la actividad ambulatoria
dermatoldgica en Espafia: muestreo aleatorio nacional DIADERM. Actas Dermo-Sifiliograficas, Volume 109, Issue 5. Jun 2108. Pages 416-423
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LA CONSULTA CON EL DERMATOLOGO

n muchas ocasiones, las visitas al médico pueden generar cierto nerviosismo causado por la propia

enfermedad. Las preocupaciones relacionadas con el estado de salud y las noticias acerca de la

evolucion de la enfermedad hacen que la capacidad de concentracion y atencion de un paciente se

vea disminuida. Si ademas le sumamos que los profesionales de la salud utilizan un lenguaje técnico y
especializado es muy probable que no aprovechemos la visita como nos gustaria.

Por este motivo, se recomienda que los pacientes, con el objetivo de optimizar la visita con el médico, vayan
acompafados de un familiar o amigo para que les ayude a recordar la informacion y tengan todo su apoyo

personal y en la toma de decisiones.

PREPARA LA VISITA

Antes de acudir a tu
médico es importante
planificar bien la visita. Es
recomendable que anotes
todos aquellos aspectos
que generen dudas, miedo o
algun tipo de preocupacion
en una libreta para que

en algun momento de la
visita puedas comentarlo
con el personal médico o
de enfermeria. Mantener
una participacion activa en
todo el proceso ayudara
positivamente en el control
de la enfermedad.

PREGUNTA
CLARAMENTE A TU
MEDICO

Son muchos los pacientes que
delante de un médico sienten
verglienza al preguntar porque
piensan que sus preguntas
pueden resultar inoportunas,

0 bien porque saben que el
tiempo de la visita, en muchas
ocasiones, es limitado. Por tanto
es fundamental que confies en
tu médico para que se genere
una relacion basada en la
confianza y respeto mutuo, de
esta manera podras preguntarle
sin ningun tipo de miedo
aspectos relacionados con la
medicacion, efectos secundarios,
complicaciones, nuevos
sintomas etc. Ninguna pregunta
esta fuera de lugar y sera bien
recibida por tu dermatologo.

SOLICITA INFORMACION

Durante la visita es probable
gue recibas gran cantidad

de informacioén y no puedas
memorizarla del todo. Puedes
solicitar a tu médico que te
prescriba algunas paginas
web con informacion fiable

y segura sobre la psoriasis.
Recurre a las asociaciones
de pacientes para que
puedan orientarte acerca

de aspectos fundamentales
de la enfermedad y de los
ultimos avances en cuanto a
tratamientos y para que te den
apoyo en temas concretos.
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CAMPANA
#ACLARALAPSORIASIS

Accion Psoriasis, con la colaboracién de Novartis, ha
decidido una aflo mas dar continuidad a la campana
#AclaralLaPsoriasis. “Cuidate y Actia” ha sido el lema
elegido para dar visibilidad a la iniciativa de este afio que
pretende, mediante consejos, materiales, recomendaciones
de especialistas y otros recursos, ayudar a las personas con
psoriasis y artritis psoridsica a empoderarse activamente de
su enfermedad.

Como novedad, hemos incorporado un juego que pretende,
mediante retos involucrar a los pacientes a gestionar su
psoriasis en tres ambitos diferentes: el fisico, el emocional y el
social. Para mas informacion:

https:.//www.accionpsoriasis.org/aclaralapsoriasis/

NOTICIAS

CAMPANA
#DISCRIMINADOSXSALUD

ALA )
DISCRIMINACION
LABORAL POR LA
PSORIASIS

.__5.‘...__...'.- PSORIASIS

Accion Psoriasis junto con CESIDA, FACE, FEDE, FELGTB y
Trabajando en Positivo presentaron el pasado mes de julio en
Madrid la campana #DiscriminadosXsalud. Una iniciati-

va que pretende reivindicar la exclusion laboral que sufren
muchos pacientes para acceder a determinados puestos de
empleo publico, especialmente a los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado y las Fuerzas Armadas.

Dichas entidades enviaron una carta a la ministra de Politi-
ca Territorial y Funcion Publica, Meritxell Batet, en la que se
reclamaba una nueva revision de los cuadros de exclusiones
médicas para el acceso a estos puestos publicos.

UNIMID, NUEVA
ASOCIACION DE PACIENTES

UNIRD  UNAMID UNIMID UNIMID UNGI

Q00O

UMNIMID UMD UMD i UMii

Accidn Psoriasis y 7 organizaciones mas se han unido para crear
UNIMID, la primera asociacion de Personas con Enfermedades
Crénicas Inflamatorias Inmmunomediadas, que agrupa un conjunto
de enfermedades cronicas con base inflamatoria y que reciben

el nombre de enfermedades IMID. Entre ellas destacan la artritis
psoriasica, la colitis ulcerosa la enfermedad de Crohn, la espondi-
litis anquilosante, la hidradenitis supurativa, el lupus, la psoriasis, o
la uvetitis, entre otras.

Con el objetivo de dar visibilidad a este tipo de enfermedades,
que afectan al 6,4% de la poblacion espaiiola, y ayudar a
crear lineas de abordaje multidisciplinar eficaces y eficientes, se
han unido las principales entidades de representantes de las pa-
tologfas IMID en Espafa: Accién Psoriasis, ACCU Espafia, ASENDHI,
AUVEA, CEADE, ConArtritis, y FELUPUS.


https://www.accionpsoriasis.org/aclaralapsoriasis
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92 CONGRESO MUNDIAL IFPA,

ESTOCOLMO

5" WORLD PSORIA
SIS & PSORIA
A_RTHBl_Tl_s_CONFERENCE 2018 s

June 27-30, 2018 -

Stockholm Waterfront Congress Centre, Stockholm, Sweden

El pasado junio, nuestro delegado en Andalucia, Antonio Manfredi,
representd a Accién Psoriasis en el 5° Congreso Mundial de la IFPA
(Federacion Internacional de Asociacion de Pacientes de Psoriasis), ce-
lebrado en Estocolmo, donde participd activamente en varios talleres
gue se organizaron, con un triple objetivo: intercambiar experiencias
con oftras asociaciones de pacientes de todo el mundo; conocer las
nuevas lineas de trabajo de las empresas farmacéuticas alli presentes
y, finalmente, conocer cémo se estd trabajando en los servicios de
Dermatologia y Reumatologia de hospitales de todo el mundo.

En los talleres organizados exclusivamente para pacientes, cada repre-
sentante abordd con companeros de otras zonas del mundo cémo
abordar determinados aspectos que determinan la calidad de vida de
los pacientes. En este marco, Antonio Manfredi mostré su preocupa-
cién por el hecho de que, en Espania, se estaban generando grandes
diferencias en tratamientos en funcion del cédigo postal donde vive
cada ciudadano e, igualmente, puso de manifiesto la necesidad de
que cada especialista tuviera libertad plena para poder prescribir lo que
crea que mejor beneficiard al paciente, sin intromision externa alguna.

LEMA DEL DIA
MUNDIAL 2018

DIA MUNDIAL
DE LA PSORIASIS 2018

P .
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Psoriasis.

a Federacion Internacional de
I Asociaciones de Pacientes de

Psoriasis (IFPA), cada afio elige un

eslogan para el Dia Mundial de
la Psoriasis, 29 de octubre. “Treat psoriasis
seriously. Our lives depend on it”, ha sido el
lema elegido para este aino en torno a la idea
de tomarse en serio la psoriasis y la artritis
psoriasica. Con el objetivo de involucrar no
solo al paciente sino también a todos los
profesionales de la salud y otros colectivos
sobre la necesidad de considerar la psoriasis
como un importante reto para la salud.

Todas las asociaciones de pacientes del mundo
deberan adaptar y usar este mensaje

en todos los actos que se organicen en el
marco el del Dia Mundial. Accion Psoriasis ha
apostado por utilizar el mismo concepto de
tomarse en SERIO la psoriasis utilizando una
imagen del mundo que pretende simbolizar

la implicacion local de los pacientes,
profesionales sanitarios, instituciones,
empresas, asociaciones, etc.
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ESTUDIOS

UN ESTUDIO EVIDENCIA QUE TENER

FRUTO DE UNA REVISION SISTEMATICA DE MAS DE 50 PUBLICACIONES SE HA )
PUBLICADO UN ESTUDIO EN LA REVISTA JAMA DERMATOLOGY DONDE SE EVALUA EL
IMPACTO QUE EJERCE LA DIETA EN LA PSORIASIS.

ste estudio surgié a partir de las preguntas que

muchos pacientes tenfan sobre el papel de la dieta

en la psoriasis. Para dar respuesta a esta inquietud,

se decidio impulsar una investigacion que consis-

tia en realizar una busqueda de todos los estudios
publicados, entre los aflos 2014 -2017, que relacionaran die-
ta y psoriasis. A raiz de la investigacién se encontraron un
total de 55 publicaciones que incluian a 4.343 pacientes con
psoriasis.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel y de las articulaciones con una relacién significativa
entre la morbilidad y la calidad de vida. Por esta razéon se
hizo imprescindible determinar cuéles eran las interven-
ciones dietéticas mas adecuadas para ayudar a reducir la
severidad de la enfermedad en pacientes con enfermedad
psoriasica.

Los resultados de la investigacién concluyeron que los pacien-
tes con sobrepeso y obesidad debian de seguir una dieta baja
en calorias que junto con el tratamiento médico ayudaria a
mejorar la gravedad de la psoriasis. Otros de los hallazgos re-
portados estaban relacionados con el consumo de suplemen-
tos vitaminicos (vitamina D, vitamina B y el aceite de pescado),
cuya evidencia no fue significativa en la mejora de la psoriasis.

Por tanto, el estudio concluye que mantener un peso acorde
con la estatura es la actuacidon que mas relevancia adquiere a
nivel cientifico en la mejora de la psoriasis porque estd demos-
trado que tener sobrepeso hace que la psoriasis sea mas inten-
say responda peor a los tratamientos.

Dietary Recommendations for Adults With Psoriasis or Psoriatic
Arthritis From the Medical Board of the National Psoriasis Foundation
A Systematic Review. JAMA Dermatol. Published online June 20, 2018.
doi:10.1001/jamadermatol.2018.1412
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IMIL GRACIAS POR DESTAPARDS!

iMILLONES
DE GRACIAS!
#Destapatel8

Este verano tU has sido el protagonista gracias a una nueva edicién de nuestra tradicional campafa veraniega
#Destapate18. Desde Accidn Psoriasis llevamos ya 7 afos liderando esta iniciativa, que tiene como objetivo em-
poderar a los y las pacientes para que muestren su piel sin consejos y contribuyan a hacer mas visible la psoriasis.
Desde entonces, la participacion no ha dejado de crecer afo tras afo. También este verano las redes sociales se
han llenado de fotos estivales, como éstas que podéis ver aqui. jMuchas gracias a tod@s por vuestra participacion!
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Innovacion
Imagina las posibilidades

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

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

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

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

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

Descubre mas en www.janssen.com/spain
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