29 octubre de 2010,
Dia Mundial de la Psoriasis

Se trata de una enfermedad crénica de la
piel que afecta a 125 millones de personas
en todo el mundo, 650.000 en Espana.
Este afo, el Dia Mundial de la Pso-

riasis estard dedicado a los nifios

y nifas con esta enfermedad.
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Nuevos
tratamientos

en placas.
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En los tltimos afos, la industria ha dado
un paso hacia adelante para ofrecer a los
pacientes nuevos tratamientos mds eficaces
y seguros. Lo tltimo, un gel para la psoriasis

Una enfermedad
que cambia la vida

El doctor Miquel Ribera Pibernat estd im-
plicado en mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Una encuesta reciente apun-
ta que un 84% de los enfermos espanoles
no cumplen correctamente el tratamiento.
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Vivir encerrado o
salir adelante

“Chano” padece psoriasis des-
de hace 30 anos. Se paso

buena parte de su vida 1
escondido y hoy nos
confiesa su arrepen-
timiento.
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1 1,4% de la poblacién

espafola padece psoriasis,

segtin el Estudio Epiderma

realizado por los Labora-

torios LEO Pharma S.A.
Esto supone que casi un millén de es-
panoles tienen a diario una batalla que
librar: ganar la partida al malestar y a
las dolencias que generan las placas de
psoriasis, ademds de a los prejuicios de
la sociedad que atin existen sobre esta
enfermedad. Pero esta batalla se puede
ganar.

Las causas desencadenantes de la pso-
riasis son atn desconocidas, aunque se
ha estudiado que tienen su origen en el
sistema inmune, concretamente en un
funcionamiento incorrecto de células
de la superficie cutdnea que nos prote-
gen de enfermedades e infecciones. La
consecuencia es una inflamacién de la
piel que produce lesiones sobre la su-
petficie cutdnea de cualquier parte del
cuerpo. El tipo de psoriasis mds comin
(un 80% de los casos) es la psoriasis en
placas, y las zonas mds afectadas suelen
ser extremidades, rodillas y codos, en
un 80% de los casos, seguido de la pso-
riasis del cuero cabelludo, que afecta a
mds del 60% de los casos.

Problemas sociales

Las personas que padecen psoriasis vi-
ven y sufren la enfermedad desde que
se levantan hasta que se acuestan. En el
dmbito familiar y médico, los psorid-
sicos encuentran comprensién, pero,

“La mitad de los
afectados no acude al
médico y muchos
pacientes abandonan
los tratamientos”

mis all4, la convivencia se complica. El
miedo infundado al contagio provoca
el rechazo, y el culto al cuerpo de la
sociedad actual deriva en el aislamiento
de los afectados. En algunos casos, pa-
decen incluso afectaciones psicolégicas
y requieren ser derivados a especialistas
en salud mental. Evitar el abismo y dar-

La batalla de la piel:
vivir con psoriasis

Casi un millon de espaiioles padecen esta enfermedad que perjudica las relaciones
personales y laborales. Un 13% de los afectados llega a pedir la baja en su actividad laboral

les una calidad de vida mds que acep-
table es la lucha diaria de los médicos.
Y, de hecho, los nuevos tratamientos
lo estdn consiguiendo. Para controlar la
enfermedad es muy importante el buen
cumplimiento terapéutico de los distin-
tos tratamientos. El tiempo dedicado a
curarse y la incomodidad de algunos de
ellos hacen que muchos pacientes no
sean constantes o acaben por abando-
nar el tratamiento, no llegando a con-
trolar asi, la psoriasis. Los médicos y la
industria farmacéutica hace tiempo que
trabajan para combatir el abandono de
los distintos tratamientos. M
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Los primeros
brotes suelen
manifestarse en
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¢Por qué tengo psoriasis?

No hay raza, sexo, ni edad, que
quede libre de psoriasis. Es una
enfermedad que no se contagia
pero que esta en todas partes.

provoca lesiones abultadas y rojizas en
la piel, las placas, que estdn cubiertas de
escamas y que se desprenden ficilmente.
Uno de los factores, recientemente des-
cubiertos, que explican la psoriasis es la
predisposicién genética. Varios estudios
apuntan que entre el 30% y el 50% de

pacientes diagnosticados tienen un ante-

Los afectados buscan el hilo del que tirar,
la génesis de su problema, pero su origen
todavia no se conoce con exactitud. La
psoriasis es una afectacién debida a facto-
res multiples que pueden ser de cardcter
genético, inmunolégico, medioambiental
y psicolégico. Todos estos factores son los
responsables de alterar el funcionamiento
de las células de la piel y, por lo tanto, de
originar un brote psoridsico.

La psoriasis es una
afectacién debida a facto-
res multiples que pueden
ser de cardcter genético,
inmunolégico, medioam-
biental y psicolégico

En el control de la
enfermedad hay que
ser constantes, no
desanimarse, y no dejar
de acudir al médico

cedente familiar. Sin embargo, el factor
genético se suma a otras causas como los
cambios estacionales, el estrés emocio-
nal, o las enfermedades infecciosas, entre
otras. Por lo tanto, el control de la pso-
riasis requiere un enfoque puntual para
controlar la manifestacién de la enferme-
dad, y un enfoque global para prevenir
los brotes. En el control de la enfermedad
hay que ser constantes, no desanimarse,
y no dejar de acudir al médico, dicen los
expertos. |

sPor qué tenemos un brote? En una
persona sin psoriasis el recambio celular
de la piel se produce en 20 6 30 dias,
mientras que en las personas con psoriasis
se reduce a 4 6 5 dias. Esta aceleracién

Tipo de psoriasis
La psoriasis mds frecuente es la psoriasis en placas (o vulgar),
habitual en rodillas, codos y cuero cabelludo.

Como se manifiesta
la enfermedad

La psoriasis en placas puede locali-
zarse en cualquier parte del cuerpo,
aleatoriamente, aunque suele aparecer
mayoritariamente en codos y rodi-
llas, y en el cuero cabelludo. Aun asi,
la afectacién de la piel varia segtin el
paciente.

La psoriasis en placas -o también
conocida como vulgar- es la mds fre-
cuente, el 80% de los casos. Se carac-
teriza por la formacién de placas que
pueden ir de uno a treinta centime-
tros. Estas placas se localizan en cual-
quier zona de la piel, especialmente
en rodillas, codos, regién lumbosacra
y cuero cabelludo. Se manifiestan a
partir de brotes como consecuencia
de un cambio estacional, animico,

u otro motivo, y las lesiones pueden
durar meses o incluso afios. Sin em-
bargo, el tratamiento adecuado, y el
seguimiento de la salud del paciente
por parte del médico de cabecera o el
dermatélogo minimiza las manifesta-
ciones hasta hacerlas desaparecer.

La psoriasis del cuero cabelludo des-
taca por su incomodidad y su visibi-
lidad, porque causa mucho picor y
malestar. Ademds, se caracteriza por
unas escamas que se adhieren y que
cubren el cuero cabelludo parcial o
totalmente.

Existen otros tipos de psoriasis, me-
nos frecuentes, pero que conviene
explicar. Se trata de la psoriasis en

gotas, que se manifiesta con placas
inferiores a un centimetro, parecidas
a una salpicadura, y que suele darse
con mids frecuencia en nifos y jéve-
nes. La psoriasis en pliegues - también
conocida como invertida - es una de
las mds incomodas para el enfermo, ya
que aparece en axilas, ingles o nalgas,
y es una de las mds dificiles de tratar.
La psoriasis ungueal - que afecta a las
ufias - se manifiesta con manchas ro-
jas o amarillas, engrosamiento y acu-
mulacién de escamas por debajo de la
ufia, o bien con la aparicién de unos
hoyuelos en la ldmina de la ufia. O la
psoriasis palmoplantar, cuando la zona
afectada son las palmas de las manos y
las plantas de los pies. W
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Fuente: Medicina Clinica dImpacto de la psoriasis en la calidad de vida relacionada con la salud» (2006)

Afecta a nuestro
estado animico

Esta enfermedad de la piel, con frecuencia, lleva a los
enfermos a un estado animico vulnerable. Las lesio-
nes, las escamas, y el tiempo que pierde el psoridsico
en tratarse le hacen mella, hasta el punto de que un
13% de los casos dejan temporalmente el trabajo y
se recluyen en ellos mismos o en su entorno mds cer-
cano. Los problemas sociales y personales son parte
de la vida del enfermo de psoriasis y, por eso, cada
vez mds, los médicos tienen en cuenta el entorno
del paciente para incluir tratamientos que tengan en

cuenta su estilo de vida. ®

29 de octubre de 2010:

Dia Mundial de la Psoriasis

El dia 29 de octubre de 2010 se celebra el Dia Mundial de la
Psoriasis. Una fecha secundada por pacientes, personal sanitario,
laboratorios farmacéuticos, la asociacién de pacientes Accién Pso-
riasis, y otros agentes sociales implicados con esta enfermedad.
La finalidad es muy clara: dar a conocer internacionalmente a
los méds de 125 millones de personas que padecen psoriasis en
todo el mundo, y crear una mayor conciencia social hacia esta
enfermedad. Si cada enfermo no se esconde y da a conocer su
problemdtica, serd mucho mds fécil que desaparezcan los tabtes
y los estigmas sociales, y la vida diaria de los afectados mejorard
hasta que no se vea condicionada por tener la enfermedad. ®
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Un alto porcentaje de enfermos de psoriasis no
acude al médico. ;Qué mensaje se debe lanzar
para invertir esta tendencia y quitar el miedo?

Es verdad que al tratarse de una enfermedad cré-
nica, muchos pacientes probaron en su difa trata-
mientos, y por falta de eficacia o por cansancio los
dejaron. Otros estdn usando el mismo tratamiento
desde hace afios sin seguir ningtn control médi-
co. En el caso de una enfermedad crénica como
la psoriasis, muchas veces el paciente se acostum-
bra a vivir con ella aunque no la tenga controlada.
Debemos lanzar un mensaje de esperanza, porque
hoy en dia se puede vivir con psoriasis y disfrutar

de calidad de vida.

:Cudndo tiene que ir al médico un paciente con
psoriasis?

El mensaje debe ser claro: los pacientes que han
dado con un tratamiento que les controla la en-
fermedad y estdn contentos con ¢él, deben acudir
a la consulta cuando su dermatdlogo se lo indique
o al menos una vez al afio para seguir un control.
Los pacientes que un dfa tiraron la toalla, tienen
la enfermedad mal controlada y hace afios que no
consultan al dermatdlogo, es aconsejable que va-
yan al médico cuanto antes. En los tltimos anos
se han producido importantes avances tanto en el
tratamiento tépico como en el sistémico. En la
actualidad, el paciente que tiene su psoriasis mal
controlada es porque quiere, ya que tenemos un
abanico de tratamientos efectivos, y alguno de ellos
le puede ir bien.

“Aqui estd uno de los objetivos
de los nuevos tratamientos:
facilitar al enfermo tratamientos
no sélo eficaces, sino que sean
cé6modos”

En las primeras visitas se suele prescribir un
tratamiento tépico. ;Cudl es la importancia de
estos tratamientos como pilar bdsico para con-
trolar la enfermedad?

El tratamiento tépico es el pilar fundamental del
tratamiento de la psoriasis, porque el 70% de los
pacientes tienen formas de psoriasis leve o mode-
rada que se controlan, la mayoria de las veces, con
tratamiento tépico. Pero este tipo de tratamiento
no s6lo es ttil para los pacientes con psoriasis leve,
sino que muchos pacientes con psoriasis moderada
o grave, que siguen tratamiento con fototerapia o
con medicamentos sistémicos, necesitan aplicarse
medicamentos tdpicos en alguna parte de su cuer-
po que no termina de “blanquearse” con el trata-
miento. No hay que olvidar tampoco que cualquier
paciente con psoriasis, debe hidratar bien su piel
a diario.

También cabe tener en cuenta el factor psicols-
gico. ;Cémo ven los pacientes su enfermedad?

Cémo es ldgico, los pacientes la valoran mal. Cual-
quier persona que sufre una enfermedad, sobre
todo si ésta es cronica (psoriasis, asma, diabetes,
enfermedad inflamatoria intestinal, migrana,
SIDA...), o pone en riesgo su vida (cdncer) pien-
sa que es una mala jugada del destino que a ¢l le
haya tocado padecerla. En el caso de la psoriasis, el
consuelo es, que es una enfermedad que se puede
controlar con el tratamiento adecuado y que no
pone en riesgo la vida. Aunque, como con cual-

“En Espana, el 84% de los pacientes no
cumplen correctamente el tratamiento”

El doctor Miquel Ribera Pibernat es dermatdlogo del Hospital Universitari de Sabadell — Corporacié Parc Tauli - y Vicepre-
sidente primero de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia, ademas de médico asesor de Accion Psoriasis.
El doctor Ribera ha coordinado recientemente una encuesta a pacientes con psoriasis y nos revela algunas de sus conclusiones.

quier enfermedad crénica que precise tratamiento
continuado para mantenerla bajo control, su trata-
miento supone una inversién de tiempo y dinero,
que muchas veces lleva al paciente a abandonar el
tratamiento o no seguirlo adecuadamente.

Estudios europeos indican que un 70% de los
afectados no cumple con su tratamiento, incluso
en los casos graves la no adherencia llega hasta
casi el 40%. ;Sucede lo mismo en Espafia?

En nuestro pais no existen estudios de adherencia
al tratamiento en psoriasis, lo que nos ha llevado a
realizar un estudio con la colaboracién de la asocia-
cién de pacientes Accién Psoriasis, patrocinado por
LEO Pharma. Este estudio ha consistido en una
encuesta epidemioldgica realizada a los pacientes
asociados a Accidn Psoriasis, a los que previamente
se les envié un correo electrénico invitindoles a
participar en el cuestionario. Los datos se recogie-
ron entre junio y julio de este mismo afio, y la me-
dia de edad se centraba en unos 40 afos, con unos
20 afos con la enfermedad diagndsticada.

:Cudl era el objetivo de este estudio y cudles sus
conclusiones?

El objetivo principal era conocer el cumplimien-
to terapéutico del paciente espaiiol con psoriasis
y relacionarlo con las caracteristicas clinicas de la
psoriasis: su intensidad, tipo de tratamiento, cali-
dad de vida y afectacién psicoldgica.

El andlisis preliminar de los datos nos permite afir-
mar que en Espafia no cumplen correctamente el

tratamiento el 84,8% de los pacientes, y que el ma-
yor incumplimiento se da en pacientes con psoria-
sis mds leves y en los que usan tratamiento tépico.

¢Cudles son los principales motivos que llevan al
paciente a no cumplir el tratamiento?

Hay varios factores que afectan a la adherencia
del paciente al tratamiento, incluyendo la relacién
médico-paciente: los factores de régimen de trata-

“Los pacientes que un dia tiraron
la toalla y hace afios que no
consultan al dermatélogo, es
aconsejable que vayan al médico
cuanto antes”

miento, el nivel socioeconémico y educacional del
paciente, y los factores psicoldgicos.

Las razones del incumplimiento son la falta de
tiempo para aplicarse el tratamiento, el olvido, la
falta de respuesta, y la incomodidad del tratamien-
to por ser demasiado grasos y manchar la ropa.
En ocasiones, el paciente cuando ve que las lesiones
mejoran, abandona el tratamiento antes del tiempo
recomendado por su dermatdlogo. Otras veces, la
pauta terapéutica no se cumple por otros motivos:
el paciente no entiende el tratamiento; el médico
no se lo explica bien; la relacién con el médico es
mala; tiene miedo a los efectos secundarios; el tra-

tamiento es poco cosmético o le produce molestias;
e incluso el factor limitante puede ser el precio del
tratamiento.

:Cémo evitan los abandonos terapéuticos?

Las estrategias que se pueden utilizar para mejorar la
adherencia pasan por incluir sistemas de aviso, dar
informacién por escrito, informar sobre el mecanis-
mo de accién del medicamento y de la importancia
de tener bien controlada la enfermedad. También
es importante elegir los tratamientos cuya pauta
posoldgica se adapte mejor al estilo de vida del pa-
ciente y sus preferencias personales. Es de particular
importancia la simplificacién de los regimenes de
tratamiento (una sola aplicacién al dfa) y la elecciéon
de excipientes no grasos, ficiles de aplicar, que no
manchen y que sean ficiles de integrar en su ruti-
na personal. Las instrucciones sobre cémo tomar o
aplicar apropiadamente los medicamentos deben ser
sencillas y claras, tanto oralmente como por escrito.

La mayoria de estudios resaltan que una buena
comunicacién y confianza mutua entre el médi-
co y el paciente, es el factor mds influyente en la
adherencia.

Si, es cierto. Para que esta relacién sea empdtica y de
conflanza mutua ambas partes deben poner todo su
empefio. También se ha puesto de manifiesto que la
aceptacion de la enfermedad por parte del paciente
estd asociada con una mayor adherencia. Por otro
lado, una buena educacién médica de los pacien-
tes, con un buen conocimiento de su enfermedad,
es muy importante para que pueda participar en la
toma de decisiones.

:Hoy en dia, se puede tener la psoriasis
controlada?

La respuesta es clara y contundente: si. Dispone-
mos de un amplio abanico de tratamientos. Todos
ellos, usados de forma adecuada y con la indicacién
precisa para cada paciente, son muy efectivos y per-
miten tener la psoriasis bajo control, es decir, sin
que las lesiones sean apenas visibles, lo que solemos
llamar “blanqueada”, o lo que una paciente me dijo
un dfa, “adormecida”. Ella comentaba que sabia
que la enfermedad estaba alli, pero que la tenia bajo
control. M

¢Sabia que en 1996 se
vivid un momento
historico para la psoriasis?

Aquel ano, un grupo de investigadores de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Mi-
chigan, en Estados Unidos, descubrié el gen
PSORSI, el primer determinante genético de
psoriasis, que ha sido identificado después de
mds de cuarenta anos de investigaciones.

Los investigadores le llamaron asi por la predis-
posicidn a la psoriasis tipo 1. Su descubrimiento
ha sido ultil y ha llevado a desarrollar nuevos
tratamientos mds efectivos para combatir la en-
fermedad sin los riesgos y efectos secundarios de
terapias anteriores.

El estudio, en el que participaron 2.723 personas
de 678 familias en las que al menos uno de sus
miembros padecia la enfermedad, demostré el
papel del gen. Hoy se sigue investigando para en-
contrar nuevos genes y conseguir la solucién de-
finitiva para esta enfermedad crénica de la piel. ®
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“Luchamos para que la sociedad

nos conozca y respete”

. > . - u S un-
Santiago Alfonso Zamora, gerente de Accion Psoriasis, trabaja sin descanso para que esta asociacion sea la casa de todos, aun

que reconoce que todavia hay batallas por ganar como la discriminacién. El futuro pasa por dar informacion, donde las redes
sociales jugaran un papel fundamental.

:Qué es y qué actividades realiza
Accién Psoriasis?

Accién Psoriasis —asociacién de afec-
tados de psoriasis y familiares- nace
en 1993 con la voluntad de facilitar a
los afectados de psoriasis un lugar de
encuentro donde poder recibir infor-
macion y conocimientos de la enfer-
medad, ademds de sus tratamientos y
de sumar esfuerzos en la mejora de la
atencién a los pacientes.

:Qué ofrecen a los enfermos de
psoriasis?

La asociacion tiene como principales
objetivos mejorar la calidad de vida
de las personas con psoriasis, sen-
sibilizar a la opinién publica sobre
los problemas de la enfermedad y la
integracién social de los afectados,
combatiendo asi el desconocimien-
to, prejuicios y discriminacién. Para
lograr estos objetivos, Accién Psoria-
sis desarrolla diferentes actividades
de cardcter formativo e informativo,
editorial y sanitario. No olvidamos,
tampoco, como no podia ser de otra
manera, el apoyo directo al paciente
y a sus familiares.

En 17 afios de trabajo han aten-
dido mds de 15.000 peticiones de
informacién. ;Qué perfil tiene el
asociado?

Las personas que se dirigen a noso-
tros son de perfiles muy distintos y,
en funcién de sus edades, utilizan un
canal u otro para intercambiar con
nosotros informacién. Actualmente,
el correo electrénico y las redes so-
ciales como facebook son de los mds
habituales.

;Cudles son los objetivos de Ac-
cién Psoriasis para final de afio o
para principios de 20112

Continuamos con aquellos objetivos
que nos marcamos en 2007: y es que
estamos en pleno desarrollo territo-
rial, a través del aumento de actividad
por todo el Estado, y seguimos traba-
jando intensamente para la incorpo-
racién de nuevos asociados.

El Dia Mundial de la Psoriasis estd
dedicado a la psoriasis infantil,
:qué actividades hay previstas?

El lema que hemos elegido para este
afio es “Hacia nuevos horizontes”.

“Solicitamos investiga-
cién y comercializacién
de medicamentos que
ayuden a controlar la
patologia de forma
cémoda”

Desde Accién Psoriasis estamos tra-
bajando para la realizacién de diver-
sas actividades territoriales. Hemos
planificado nueve conferencias por
todo el territorio espanol. El dia 26
de octubre celebramos el acto prin-
cipal del Dia Mundial de la Psoriasis
en la sede del Ministerio de Sanidad
y Politica Social en Madrid.

¢La informacién es la mejor mane-
ra de luchar contra los prejuicios
de la psoriasis?

Sin duda. Y ésta es una de nuestras
principales actividades. Por ejemplo,
tener presencia en las redes sociales

MW

ACCION PSORIASIS

Santiago Alfonso, gerente de Accion Psoriasis.

como facebook puede llegar a ser
muy positivo para dar a conocer la
enfermedad. Hemos de estar atentos
y detectar en todo momento cudles
son los canales de informacién de la
poblacién y estar presentes en ellos.
Nuestro perfil de facebook tiene mds
de 1.200 seguidores en pocos meses
de funcionamiento. Las redes sociales
permiten una comuniacién transver-
sal y ahf radica su éxito.

Diganos cuél es el mayor deseo
para el futuro y la mayor reivin-
dicacién que tienen desde Accién
Psoriasis, en los 4mbitos de la so-
ciedad, la industria y el gobierno.
Luchamos para que la psoriasis se
considere como una patologfa croni-
ca sistémica, que no afecta solamente
a la piel, sino que puede producir
patologias asociadas y con gran afec-
tacion psicoldgica.

A la industria, le solicitamos investi-

gacién y comercializacién de medi-
camentos que ayuden a controlar la
patologfa de una forma comoda.

En este momento, una de nuestras
reinvindicaciones o preocupaciones
es cémo la actual crisis econémica
pueda afectar a los pacientes. Hemos
tardado mucho en conseguir unos
tratamientos y unas prestaciones sani-
tarias de alto nivel terapéutico, por lo
que ahora vemos con preocupacién
un posible recorte en la prescripcion
de los medicamentos o en su finan-
ciacién.

:Qué batalla no han ganado to-
davia?

Tenemos una batalla a medio ganar.
Estamos luchando por el conoci-
miento de la patologia por parte de
toda la sociedad, para conseguir la no
discriminacion de sus pacientes y la
normal integracion en las relaciones
sociales y laborales. |

PSORIASIS EN LINEA, DONDE INFORMARSE

INFORMACION GENERAL SOBRE PSORIASIS:

www.psorinfo.es

FACEBOOK: Accién Psoriasis ha creado un grupo don-

ASOCIACION DE PACIENTES

www.accionpsoriasis.org
psoriasi@pangea.org

de los enfermos intercambian opiniones y comparten

experiencias

TELF: 932 80 46 22

Editorial: Avantgarde Comunicacion
Redactora jefe: Montserrat Sogas

Laboratorios LEO Pharma S.A. ha re-
visado todo el contenido, sin embargo
la responsabiliad editorial es de los
autores de los articulos.
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Juana Maria del Molino Jover
Presidenta de Accion Psoriasis

Apostamos por
el conocimiento

Desde Accién Psoriasis queremos enviar un
cordial saludo a todas aquellas personas que
en este momento se estdn informando sobre la
psoriasis a través de estas pginas, tanto si son
afectados como si no.

La Psoriasis es ya una patologfa conocida por
la mayoria de la poblacién, pero no sus con-
secuencias fisicas y psicoldgicas; y esta es una
lucha de Accién Psoriasis.

Por otra parte, se ha avanzado mucho en su
terapéutica farmacoldgica. Es por ese motivo
que es necesario que todas las personas con
psoriasis acudan con regularidad a su derma-
t6logo, para que éste les aconseje y les prescriba
el tratamiento mds acorde con el grado de afec-
tacién y sus posibilidades terapéuticas.

Esta publicacién surge con motivo de la proxi-
ma celebracién del Dia Mundial de la Psoriasis
que celebramos en nuestro pais desde 2004.
Este ano, el Dia Mundial va dedicado en espe-
cial a nuestros jévenes. Bajo el lema “Psoria-
sis en la infancia: un desafio para todos”, 50
asociaciones de pacientes de psoriasis de todo
el mundo desarrollardn diversas actividades.
Accién Psoriasis sera una de ellas.

“Aquellos pacientes que se im-
plican en su patologia y estin
informados la manejan mejor,
y mejoran la comunicacién con
el sector sanitario, presentando
una mejora integral”

Aunque la incidencia de la psoriasis en la po-
blacién joven es menor que en los adultos, es
justamente en esa etapa de la vida donde la
afectacion psicosocial puede tener una mayor
incidencia. Es normal que el entorno de nues-
tros jovenes pacientes desconozca lo que es la
psoriasis y sus repercusiones. Asi pues, no criti-
quemos el desconomiciento, hay que trabajar
para el conocimiento.

Desde hace tiempo trabajamos bajo la con-
signa "informarse es mejorar”, porque la evi-
dencia de las encuestas sefiala que aquellos
pacientes que se implican en su patologia y
estdn informados la manejan mejor, y mejo-
ran la comunicacién con el sector sanitario,
presentando una mejora integral, tanto en la
patologia como psicolégicamente.
Animamos a todos los pacientes, familiares y
personal sanitario a conocer el trabajo de nues-
tra asociacion y a sumarse a sus iniciativas a
través de la participacion en nuestras activida-
des, y a suscribirse a Accién Psoriasis.

Todos tenemos que asumir nuestra condicidn
de pacientes. Ese es el primer paso que hay que
dar, y para dar ese paso Accién Psoriasis tiene
sus puertas abiertas a todos. |
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Las visitas al médico sobre problemas de la piel son frecuentes en las consultas de atencion pri-
maria. Mar Ballester, doctora y secretaria del Grupo de Dermatologia de la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC) nos habla de su experiencia en casos de psoriasis.

La doctora Mar Ballester en su consulta de atencion primaria.

:Qué pasos sigue un médico de Aten-
cién Primaria cuando detecta un caso de
psoriasis?

En primer lugar, valoramos la gravedad. Si se
trata de una psoriasis leve 0 moderada, nos ha-
cemos cargo del paciente, pero se deriva al
dermatdlogo si vemos que su caso es grave.
Una vez diagnosticado, le explicamos en qué
consiste esta enfermedad, sin alarmarle, y le
prescribimos el primer tratamiento, que serd
el uso de pomadas o cremas.

:Abandonan los pacientes estos trata-
mientos?

Cada vez menos. Hace unos afios era mds ha-
bitual que hoy en dia. Me explico: los actuales
tratamientos son muy efectivos y dan buenos
resultados en poco tiempo. En el caso de las
pomadas, en un mes pueden “blanquear” una
placa, es decir, quedar sin marca. Cuando un
paciente ve que las pomadas que le da el médi-
co le son efectivas, suele seguir el tratamiento.
Aunque, a veces, cuando quedan “limpios”,
corren el peligro de olvidarse que conviene
continuar tratdndose para evitar los rebrotes.

Los pacientes que acuden regularmente a las
consultas médicas, ;se interesan sobre nue-
vos productos y avances médicos?

Algunos pacientes mucho y otros, menos. Aun-
que todos son unos perfectos conocedores de
su enfermedad, de cudles son los factores que
pueden reactivarla, y cudles la mejoran. Hay
pacientes que si preguntan sobre productos
topicos, sobre las posibilidades que tienen de
ir cambiando de medicamentos, y sobre no-
vedades.

Cada psoriasis es diferente, y tampoco la piel
del cuerpo es igual en todas partes. Los tra-
tamientos tépicos no son los mismos para el
cuero cabelludo que para las rodillas. Asi, por
ejemplo, los pacientes han agradecido mucho
un nuevo gel para el cuero cabelludo, que no
mancha y es muy practico. Con los geles para
la psoriasis en placa pasard lo mismo. La in-
vestigacién avanza y los enfermos de psoriasis
ganan en calidad de vida.

Tener una buena calidad de vida es pro-
bablemente la principal preocupacién de
los psoridsicos. ;Qué consejos dan a los
pacientes?

Desarrollar una vida sin impedimentos ni con-
dicionantes por la psoriasis es el objetivo del
paciente. Todos saben que deben seguir los tra-
tamientos y los consejos del médico sin poner
ni puntos ni comas. Llevar ropas cémodas y no
consumir alcohol son algunas de las recomen-

Consejos practicos para

una piel sana

Los enfermos de psoriasis tienen que dedicar mas tiempo y cuidados a su piel, darle las
mejores atenciones, queremos ofrecerte los mejores y mas practicos consejos.

1. Toma el sol

La toma moderada de sol ayuda a controlar la
enfermedad. Por este motivo, la psoriasis suele
mejorar durante el periodo estival.

2. No fumes y bebe
con moderacion

Fumar es malo para la salud y también para el
estado de nuestra piel. Fumar incrementa la
produccién de radicales libres del cuerpo, que
aceleran el envejecimiento de la piel. El alcohol
también altera la piel. La ingesta de bebidas al-
cohdlicas puede acrecentar el picor, aumentar el
riesgo de brotes, y hacer que la afeccién sea més
dificil de controlar.

3. Hidrata tu piel

No hay que dejar nunca de lado la hidratacién de
la piel. Una piel hidratada es sinénimo de buena
salud y prevendrd lesiones, ademds de fortalecerla

4. Viste ropa comoda
de tejidos naturales

Es muy importante vestir con ropa cémoda, evi-
tando rozaduras o tejidos que puedan irritar la
piel. Son recomendables los tejidos naturales.

5. Comparte tus
preocupaciones

La ayuda del entorno familiar y del médico es
vital, sin olvidar el resto de personas que padecen
igual que nosotros. Pertenecer a una asociacién
de pacientes permite pedir ayuda en un momento
puntual o bien ofrecerla, asi como dar o pedir
consejos.

6. No creas en milagros

No hay que creer en tratamientos milagrosos ni
dejarse llevar por falsos mitos. Lo mds recomen-
dable es acudir siempre al médico y seguir sus
pautas al pie de la letra.

y hacerla més resistente.

daciones. Pero también quiero recalcar la im-
portancia de ir al médico ante cualquier duda,
y formar parte de un grupo de personas que
sufran la enfermedad, como Accién Psoriasis,
puede ayudar mucho en la parte psicolégica,
porque los nervios, el estrés, y la ansiedad reac-
tivan la enfermedad y provocan nuevos brotes.

En referencia a estos problemas, ;una par-
te de los psoridsicos necesitan refuerzo
psicolégico?

Una parte si. Aceptar tener una enfermedad
crénica es complicado, y si encima la enfer-
medad es de la piel, visible, es atin peor. Los
pacientes veteranos, aquellos que llevan afos,
han aprendido a convivir con ella. Saben que
forma parte de sus vidas y no les hace cambiar
sus quehaceres diarios.

Diferente es el caso de los jévenes o
debutantes en la enfermedad.

Cuando a una persona joven le diagnostican
psoriasis su mundo cambia.

Se desespera, se estresa y se entristece. Facto-
res, que no ayudan en nada a la psoriasis. Ante
estos casos, se deriva el paciente al psicélogo.
El refuerzo de la familia y de las asociaciones
también es importante en esta etapa. B
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Los tratamientos son efectivos siempre que el enfermo sea
constante y no abandone el tratamiento

Antes de iniciar ningtn tratamiento, el paciente debe visitar a su médico de
cabecera. El colegiado decidird empezar el tratamiento o bien le derivard al
especialista, un dermatdlogo, para que le haga un diagnéstico especifico y le
indique las pautas a seguir. Nadie tiene que automedicarse, pues puede ser con-
traindicado, y todo tratamiento debe realizarse bajo supervision médica. Pero el
médico y el tratamiento no logrardn controlar la enfermedad sin la complicidad
del paciente, que debe asumir su responsabilidad: no abandonar el tratamiento
y ser constante en su aplicacion. Actualmente, los médicos prescriben los tra-
tamientos en funcién de la gravedad y la tipologfa de psoriasis, pero también
tienen en cuenta el estilo de vida de cada paciente.

El estrés, otro gran enemigo

El estrés psicoldgico hace que el cuerpo libere unas
sustancias quimicas conocidas como neurotransmi-
sores. Estos afectan a varios érganos del cuerpo, in-
cluida la piel. Después de una etapa de estrés puede

aparecer con fuerza un brote de psoriasis. Una vida
sana, con una alimentacién saludable y sin estrés
rebajard las posibilidades de tener psoriasis. ®
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LEO Pharma, siempre
al lado de la psoriasis

Los Laboratorios LEO Pharma S.A. han
estado vinculados a la psoriasis desde el
inicio de sus operaciones en Espafna como
laboratorio farmacéutico.

Con el transcurso de los afios, LEO Phar-
ma ha seguido investigando para propor-
cionar una mejor calidad de vida a los
enfermos.

LEO Pharma basa su lucha diaria en in-
vestigar y desarrollar nuevos productos
farmacéuticos, y en apoyar a las personas
con esta enfermedad para que inicien y no
abandonen los tratamientos, y para evitar
el rechazo social. El dato es alarmante,
porque un 50% de la poblacién psoridsi-

ca no se trata. Los motivos son sobrada-
mente conocidos: algunas cremas huelen,
manchan, y son incémodas. Hacer que los
medicamentos sean cada vez mds eficaces
y cémodos para que los pacientes tengan
una mejor calidad de vida forma parte del
dia a dia de LEO Pharma. Pero éste no es
el tnico frente abierto para ayudar a los
pacientes a controlar su enfermedad, LEO
Pharma también apoya activamente a la
asociacién de pacientes Accién Psoriasis,
en sus acciones y su lucha por los derechos
y el reconocimiento de los enfermos y la

enfermedad. ™

:Qué representa la psoriasis para
LEO Pharma?

Hace mds de 20 afios que LEO Pharma
comercializ6 su primer medicamento
para tratar la psoriasis, éste representd
una innovacién importante al ser el
primer andlogo de la vitamina D, for-
mulado, documentado y ajustado para
esta indicacion.

Ahora los medicamentos para la pso-
riasis representan mds del 40% de la
facturacién de LEO Pharma y la parte
mds importante de sus actividades de
investigacion y desarrollo.

“El cumplimiento
terapéutico es bdsico
para el éxito de un
tratamiento’

LEO Pharma es muy activa en propor-
cionar informacién sobre la enfermedad
y en ayudar al reconocimiento de esta
enfermedad por parte de la sociedad
en general, y también, en apoyar a la
asociacion de pacientes.

:Cudl es la situacién actual y de futu-
ro de LEO Pharma en la investigacién
del tratamiento de la psoriasis?

LEO Pharma tiene, naturalmente, va-
rios proyectos de I+D entorno a la pso-
riasis. Desde proyectos a corto plazo,
desarrollando nuevas formas galénicas
o nuevos modos de administracién que
sean mds comodos para los pacientes y
ayuden al cumplimiento del tratamien-
to, hasta proyectos de investigacién a
medio plazo como un tratamiento sisté-
mico que sea eficaz y seguro. Para esto,
LEO Pharma ha desarrollado modelos

“En LEO Pharma nos hemos
comprometido a aportar calidad
de vida a los pacientes con psoriasis”

Hablamos con Jean-Pierre Liogier, consejero delegado de Laboratorios LEO Pharma S.A., uno de los mas involucrados en la lucha
contra la psoriasis y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

propios y tnicos que permiten probar
moléculas nuevas en condiciones 6pti-
mas. LEO Pharma también estd traba-
jando con una compafifa alemana espe-
cializada en investigacién genética para
identificar los genes que intervienen en
la enfermedad.

:Cuil es el compromiso de LEO
Pharma con los pacientes psoridsicos?
Es un compromiso a largo plazo para
ofrecerles, de forma continuada, me-
dicamentos nuevos que aporten mejo-
ras significativas en su calidad de vida
frente a tratamientos anteriores, con

la mdxima seguridad. Esto, también
quiere decir, escuchar a los pacientes
y mantener una comunicacién fluida
y transparente con las asociaciones de
pacientes y médicos especializados en el
tratamiento de esta enfermedad.

:Qué conocimientos aporta LEO
Pharma en los tratamientos tépicos?
LEO Pharma es, sin duda, el laborato-
rio nimero uno en tratamientos tépicos
para la psoriasis. Ha conseguido desa-
rrollar medicamentos y formas galénicas
tnicos en el mundo y ofrece posibilida-
des adaptadas a las necesidades de cada

paciente, segun la localizacién de su
enfermedad (cuerpo, cuero cabelludo,
etc.), fase de la enfermedad y sus pro-
pias preferencias.

:Qué ventaja nos ofrece un gel lipofi-
lico en el tratamiento tépico?

Se sabe que hasta el 50% de los pacien-
tes no cumplen con su tratamiento t6-
pico. En una encuesta realizada a 679
pacientes, el 85% se declaraban incum-
plidores. El Gel lipofilico, menos graso
y untuoso que una pomada, estd pen-
sado para mejorar el cumplimiento de
los pacientes, al ser también de una sola

aplicacién diaria, pero de uso mds agra-
dable y mds cémodo que una pomada.

:Cémo pueden los psoridsicos alcan-
zar una buena calidad de vida?
Como cualquier enfermo que tiene
una enfermedad crénica: cumplir con
su tratamiento, tener hdbitos de vida
saludables y consultar a su médico fre-
cuentemente. Quizds, también les reco-
mendaria huir de los tratamientos que
se comercializan en circuitos paralelos
sin haber sido autorizados por las auto-
ridades sanitarias y que, en definitiva,
pueden perjudicar a su salud.

:Qué ventajas aportan los productos
de LEO Pharma?

Precisamente aportan las ventajas de
medicamentos debidamente docu-
mentados y aprobados (con un gran
nimero de pacientes involucrados en
la fase de investigacién clinica), ademds
de eficacia y seguridad contrastada. Per-
miten también la eleccidn entre varias
formas farmacéuticas (pomada y/o gel)
para adaptarse a las necesidades de cada
paciente.

:Qué importancia tiene el cumpli-
miento de los tratamientos por parte
del paciente? ;Cémo se puede luchar
contra el abandono de éstos?

Como se ha dicho antes, el cumpli-
miento terapéutico es bdsico para el éxi-
to de un tratamiento. Se puede luchar
contra el abandono del tratamiento
pensando en sus familiares, animdndose
a través de una asociacion de pacientes,
confiando en los avances terapéuticos
continuos, entre ellos, formas de aplica-
cién mds cémodas y mds pensadas para
los pacientes. M
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Mas del 50% de los
enfermos se sienten

deprimidos

La discriminacion hacia los afectados esta a la orden del dia. Las lesiones en la
piel pueden llegar a ser un lastre psicolégico.

7 »

“Sentirse menos que los demds”. Este es uno de los
sentimientos que aflora una vez que la psoriasis
empieza a instalarse de pleno en la vida de una
persona que sufre psoriasis. A la angustia de ser
una patologfa crénica hay que afadirle también el
cartel de discriminacién social. En muchos casos,
el desconocimiento provoca miradas de desprecio
y preguntas irreverentes. Eso genera mas estrés y
mas decaimento emocional y, en consecuencia,
brotes y un empeoramiento del estado de los en-
fermos.

La visibilidad de la enfermedad es una de las
cuestiones que mds preocupa a los pacientes. Uti-
lizar prendas de manga larga y taparse el cuello
es habitual entre las personas que padecen pso-
riasis. Ya no existen los tirantes y las bermudas.
La persona se encierra en si misma, se esconde,
no se muestra, y ademds pierde el contacto con
las personas mds cercanas. Una reciente encuesta
realizada a pacientes y coordinada por el doctor
Miquel Ribera Pibernat, dermatélogo y Vicepre-
sidente de la Academia Espafiola de Dermatologia
y Venereologia, ha revelado que un 52% de ellos
se sienten deprimidos, y un 45% manifiestan que
la enfermedad les afecta de forma importante en

su calidad de vida.

Cuando un enfermo decide encerrarse en si mis-
mo y no comunicarse con el mundo exterior, la si-
tuacién puede generarle depresién y ansiedad. En
la mayorfa de los casos no se llega a este abismo,
pero si que algunos de los pacientes psoridsicos ne-
cesitan psicoterapia, tal y como apunta la doctora
Mar Ballester, secretaria del Grupo de Dermatolo-
gia de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar
y Comunitaria (CAMFiC).

Terapia social

Luchar contra la enfermedad siguiendo las reco-
mendaciones del médico y mostrar sin tapujos las
heridas que puede dejar la psoriasis en el cuerpo,
ademds de hablar de la enfermedad con otros afec-
tados, puede significar una liberalizacién para el
enfermo y ser muy positivo para su salud fisica
y mental. Los dermatélogos y las personas mds
cercanas son el mayor refuerzo psicolégico para
llevar una vida tranquila y sin angustias. Una vez
aceptada la convivencia con la psoriasis, la calidad
de vida de los enfermos aumenta. “Hay que dar
un paso hacia adelante”, como explica Sebastidn
Santana, enfermo de psoriasis.

é¢Cumple usted correctamente el

tratamiento prescrito por su médico?

85%

NO cumplo

tratamiento

15%

SI cumplo
correctamente el
tratamiento

Fuente: Encuesta realizada a enfermos espafioles asociados a Accién Psoriasis, coordinada por el doctor Miquel Ribera Pibernat,

correctamente el

Nuevos avances
médicos: LOS GELES

La enfermedad de la psoriasis es una de las que
mds recursos de Investigacion y Desarrollo acapara
en la industria. Se ha investigado mucho y poco
a poco van apareciendo nuevos medicamentos
mids efectivos y mds comodos de aplicar, que no
afectan tanto al dia a dfa de los pacientes. Uno
de los dltimos medicamentos en salir ha sido un
gel que contiene calcipotriol y dipropionato de
betametasona, cuya principal ventaja frente a
otros tratamientos topicos es su comodidad de
aplicacidn, porque al ser mds absorbentes sobre
la piel, reducen el tiempo dedicado al tratamien-
to y son mds agradables de aplicar, siendo igual
de eficaces. Estdn especialmente indicados para
pacientes que abandonan los tratamientos por
incémodos y desagradables, y para zonas del
cuerpo con vello. l

Los principales motivos por

no cumplir correctamente el
tratamiento fueron:

Cansancio

manchan la ropa

Falta de eficacia

NSNS

dermatdlogo, con el patrocinio de Laboratorios LEO Pharma S.A.

Olvido y falta de tiempo

Productos grasos y que

La psoriasis marca
las etapas vitales

La psoriasis coge a todas las personas despre-
venidas, pero es en el caso de los adolescentes
que el golpe es mayor. Antes de los 20 anos
hay muchas cosas por descubrir, y una en-
fermedad puede truncar buena parte de las
ilusiones. Los adolescentes sufren de modo
intenso la psoriasis como algo que les cam-
bia la vida y les aparta de la relacién con los
demads. También se da el mismo sentimiento
de ruptura cerca de los 30 afios. Un 75% de
los enfermos de psoriasis han padecido los
primeros brotes antes de esta edad. Se trata
de una etapa donde se funden los proyectos
personales y los laborales. En muchos casos,
los pacientes aseguran que les condicioné su

relacién con el trabajo y con sus amistades.

Con los afios, las etapas se diluyen en un
tiempo de control y calma. Lejos quedan las
ansiedades y angustias por los brotes y las
miradas u opiniones ajenas ya no son perju-
diciales; los pacientes controlan su enferme-
dad y su vida.

Por todo esto, los afectados, con la perspec-
tiva de los afos de enfermedad, suelen decir
que hubo un antes y un después. Un antes al
que no querrdn volver nunca mds y del que
suelen arrepentirse.

clienes

'hw

Conecta con nosotros

Psoriasis?

ayudarte

Asociacion de Afectados de Psoriasis y Familiares

www.accionpsoriasis.org - Tel. 932.80.46.22

ACCION PSORIASIS
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“Perdi 15 afios de mi vida encerrado en casa.
iMe arrepiento tanto!”

Sebastian Santana es conocido como
“Chano” en Galdar, un pequeio pueblo
canario, y es una de las personas que
mas lucha contra la psoriasis y por los
psoriasicos. Este maestro de primaria
lleva casi 30 afnos conviviendo con la
enfermedad. Ahora, al echar la vista
atras, se arrepiente de muchas cosas.
Algunas nos las cuenta él mismo.

:Qué significé la aparicién de la psoriasis en su
vida?

Fue un golpe muy duro. Tuve el primer brote a
los 27 afnos y no le di la importancia que tenfa.
Cuando busqué informacién, empecé a tomar
conciencia de que era una enfermedad que me iba
a acompanar toda mi vida.

Aun asi, seguia incrédulo...

Si, si, pensaba que como podia ser que el hombre
hubiera llegado a la Luna y en cambio no hubiera
un remedio para una enfermedad de la piel que no
es contagiosa y de la que no te vas a morir. Pasé
una etapa de busqueda, pero los dermatélogos me
decfan verdades que yo no querfa escuchar ni creer.
Este peregrinaje me llevé a encerrarme en casa.

“ La psoriasis sigue acompa-
fidndome pero soy feliz”

iQuince afnos! Llegé a estar muy mal...
Psicolégicamente, si. Me gasté mucho dinero en
buscar una solucién a mi problema y cuando
vi que no daba con ella, me encerré en casa, no
queria salir, lo hacfa de noche cuando nadie me
pudiera ver ni preguntar. Malgasté y tiré por la
borda 15 afios de mi vida... hasta que me decidi
a dar el salto. Me arrepiento mucho; si pudiera
volver atrés. ..

:Qué pasé?
Reaccioné de la noche a la mafnana. Me levanté,
dejé mis pantalones largos y mis camisas de manga

vivir bien
con
psoriasis

L )

larga en el armario, me puse una camiseta y unas
bermudas y sali a la calle. Paseé por todo el pueblo
y a todo aquel que me iba encontrando le conta-
ba mi psoriasis. Hoy todos mis vecinos cuando
escuchan por la televisién algo relacionado con la
enfermedad o lo leen en algiin periddico, vienen a
decirmelo y eso, a mi, me enorgullece.

Y unos afios después, ;c6mo convive con la pso-
riasis? ;Cémo le afecta en su dia a dia?

Sigue acompandndome, pero soy feliz. Me desen-
vuelvo en mis tareas sin darle mds importancia.
Por poner un ejemplo, yo soy maestro de primaria
y, cuando empieza el curso, si tengo algiin grupo
nuevo, hago dos reuniones antes de empezar las

“Chano” vive con normalidad su enfermedad y dedica su tiempo libre a ayudar a los enfermos de psoriasis.

“Creo que se tiene que llegar a una relacién casi familiar con
el dermatéblogo para que el paciente tenga mds confianza”

Informate en:

F

LEO Pharma colabora con el Dia Mundial de la Psoriasis

650.000 personas en Espaiia padecen Psoriasis. Tan sé6lo la mitad de estos
pacientes reciben un tratamiento adecuado. Por ello, nosotros hacemos nuestros
los retos de la gente que padece Psoriasis.

www.psorinfo.es

clases. Una, con los padres, y un segundo encuen-
tro con los alumnos y en un lenguaje adaptado a
ellos. Son pequenos y les cuento mis manchas de
la piel, y lo asumen sin ningtin problema. Es mds,
me dan muchos abrazos y me siguen dando besos.

Héblenos de tratamientos y de nuevos medica-
mentos.

Nada tienen que ver los productos actuales con
los que habia hace unos afios. Han mejorado mu-
cho nuestra calidad de vida. En mi caso, me trato
con pomadas y con fototerapia, y sigo al pie de la
letra las indicaciones del dermatdlogo. Creo que
se tiene que llegar a una relacién casi familiar con
el dermatdlogo para que el mismo paciente tenga
confianza y pueda proponer cambios en sus tra-
tamientos.

“No hay que dejar pasar la
vida encerrado en uno mismo
y estar avergonzado de la en-

fermedad. No vale la pena”

En las Islas Canarias parece mds ficil cuidarse.
iClaro que si! En Canarias tenemos la suerte de
disfrutar de un buen sol casi todo el afio, y del
agua del mar. Los psoridsicos debemos tomar ba-
fios de sol de no mds de media hora y estar en
contacto con el agua salada, que beneficia la piel.
Si no se puede, hay que hacer deporte al aire libre,
no taparse, llevar ropas cémodas, comer bien y
descansar. Si el cuerpo descansa, la piel también y
ademds es bueno para el estrés.

Por dltimo, un deseo por cumplir.

Que los psoridsicos no se escondan. Verdn un antes
y un después si lo dicen. No vale la pena, porque
serd un tiempo precioso perdido. Hay que que-
darse con lo positivo, como puede ser conocer a
gente en la misma situacién, en Accién Psoriasis,
por ejemplo, y dar a conocer la enfermedad.

vivir bien
con

psoriasis




