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PSORIASIS

La psoriasis es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes de la piel: afecta a un 2 por ciento
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de la poblacién general y ocupa hasta un 10 por ciento de las consultas de dermatologia. Afortuna-
damente, es también una de las dreas en las que los avances en los tratamientos son mas notables
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un reportaje de Begofia Porras

de Psoriasis, en
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farmacéutica y formadora de los Laboratorios Avéne. /eLTa

Aceptarse para mejorar

® LA APARICION DE LA PSORIASIS, MAS FRECUENTE ENTRE LOS 15 Y LOS 35 ANOS, ES VIVIDA POR LOS ENFERMOS COMO UN
ATAQUE A LA PROPIA IMAGEN. EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO ES FUNDAMENTAL PARA UN BUEN PRONOSTICO

ino te gustas a ti mismo
(( es muy dificil gustaralos

demésy. Asi resume Jua-
na del Molino el sentimiento mas
habitual de las personas con psoria-
sis, una enfermedad que supone un
ataque a la propia imagen y condi-
ciona toda la vida de quien la sufre,
desde la relacion de pareja hasta la
actividad laboral, de manera que
hasta un simple trayecto en autobus
puede convertirse en una mala ex-
periencia. Los antiguos tratamientos
oclusivos que impregnaban la casa
del enfermo de olores desagrada-
bles han dado paso a las revolucio-
narias terapias biol6gicas, que con-
siguen resultados espectaculares
en un gran nimero de pacientes.
Pero ain queda mucho camino por
recorrer para que las personas con

psoriasis no se sientan rechazadas
por quienes les rodean ni vean limi-
tadas sus posibilidades de acceso a
la profesion que han elegido.

El primer paso, senala Santiago
Alonso, gerente de la asociacion Ac-
cién Psoriasis, es «asumir la enfer-
medad, porque cuando aceptas lo
que te pasa, empiezas a mejorar.
Esto tan dificil -«es muy duro ir en
el autobuis y al cogerte de la barra
ver que se suelta lamano de al ladoo
quetodo el mundo te mire el hombro
lleno de escamas»- marca «un antes
yundespués» en lavida del enfermo
de psoriasis, pero es necesario para
aprender a convivir con una enfer-
medad que «te obliga a cambiar el
modo de vestiry de peinarte» para
ocultar las lesiones, explica Juana
del Molino, presidenta de Accion

el pasado mes de mayo. De izquierda a derecha, Maruja C

vocal de Der

del Colegio Oficial

del Hospital

Psoriasis, que estuvo en Santander
para participar en las XV Jornadas
de Psoriasis que se celebraron en el
Colegio de Farmacéuticos. «A ve-
ces, solo lavision de las placas hace
que rechacen a una persona en un
trabajo, otras veces vas dejando un
rastro de escamas que son muy di-
ficiles de ocultar».

La psoriasis es una enfermedad
dela piel que afectaaun2-2,5%dela
poblacion general, que adopta muy
diversas formas y muy distintos gra-
dos de extensiony gravedad. Puede
aparecera cualquier edad, incluidas
lainfanciay la vejez, aunque es mas
frecuente que debute entre los 15y
los 35 anos. Aunque no es heredita-
ria, en al menos un 30% de los casos
la psoriasis es genética y familiar.
Pero ademas de la predisposicion

Juana del Molino, p

genética es necesario que acttien
otros factores desencadenantes. Se-
gun Héctor Fernandez Llaca, jefe de
Seccién de Dermatologia del Hospi-
tal Valdecilla, conocer el patrén ge-
nético permite predecir como sera
la evolucion y el prondstico de la
enfermedad y cémo respondera al
tratamiento. «Generalmente, la pso-
riasis familiar esta mas asociada a
la aparicion de artritis psoridsicay
hemos de esperar que la respuesta
alos fArmacos sea menor».

De curso crénico y evolucién en
brotes, y de origen en el sistema in-
mune, la psoriasis se caracteriza por
lesiones cutaneas en las que concu-
rren la dilatacion de los vasos san-
guineosy la hiperproliferacién y un
acelerado recambio celular que da
lugar a una excesiva descamacion.

de Accion F
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El resultado es la aparicion de lesio-
nes con algo de relieve, enrojecidas
y cubiertas de escamas blanqueci-
nas, de tamano variable. Una de las
complicaciones més graves aunque
no demasiado frecuente es la artritis
psoriasica, que puede afectar a cual-
quier articulacion pero tiene cierta
predileccion por las de los dedos de
las manos.

Afortunadamente las formas mas
habituales de psoriasis son las be-
nignas: «en un 90% de los pacien-
tes la psoriasis no es incapacitante»,
dice Santiago Alonso. Sin embargo,
lasola presencia de la enfermedad,
independientemente del grado de

i6n ya es un impedi )
para acceder a determinadas profe-
siones, como «los cuerpos y fuerzas
de seguridad del Estado, porque la




consideran discapacitante, a pesar
de que hay tratamientos que la hacen

El papel del

2 .
desaparecer totalmente». Actualmen- farmacéutico,
te, explica Alonso, «ninguna perso-
na diagnosticada de psoriasis puede fundamental en
realizar las pruebas, y sin embargo, .
no te expulsan o te jubilan si la de- el tratamlento

sarrollas una vez dentro». Una de las
reivindicaciones de Accion Psoriasis on motivo de las XV Jorna-
es que «se tenga en cuenta el nivel das de Psoriasis celebradas
de afectacion a la hora de limitar el

‘en Santander, Accion Pso-

acceso a estas profesiones». riasis y el Colegio Oficial de Farma-

céuticos de Cantabria firmaron un
HIDRATANTES Y | acuerdo de colaboracion para traba-
TRATAMIENTOS TOPICOS jar conjuntamente en la difusion de
El otro caballo de batalla de los afec- informacion de la enfermedad, que
tados es obtener alguna ayuda para en Cantabria afecta a mas de 11.500

costear la parte de los tratamientos
que no cubre el sistema sanitario pt-
blico porque no se consideran «espe-
cificamente antipsoriasicos». Las cre-
mas hidratantes, como los agentes
exfoliantes, son «parte fundamental
del tratamiento» porque favorecen la
absorci6n de los farmacos topicos y
permiten que éstos penetren mejor
en las lesiones, de manera que «gra-
cias a ellas incluso ahorramos en tra-
tamientos». Los tratamientos topicos
son los mas utilizados por las perso-
nas con psoriasis, ya que los de uso
sistémico, por sus mayores efectos
adversos, se reservan para los casos
graves o refractarios. De ahi la im-
portancia de cumplir los tratamien-
tos tépicos, aunque Juana del Molino
admite que muchas personas no si-
guen bien las indicaciones del médi-
coy no tienen un buen cumplimiento
terapéutico. «Son rutinas muy pesa-
das y hacen falta tiempo y paciencia
para aplicarse bien las pomadas, y
mucha constancia..., en las personas
con psoriasis extensa el tratamien-
to topico puede llevar hasta més de
una hora diaria», pero una correcta
administracion es bésica para obte-

ner buenos resultados.

Y en tiempos de crisis, asegura
la presidenta de Accion Psoriasis,
«hemos de intentar aprovechar al
maximo los tratamientos t6picos,
antes de que nos los recorten tam-
biény. También preocupa en la aso-
ciacion que los altos costes de las
nuevas terapias, que pueden alcan-
zar los 18.000-20.000 euros anuales,

personas. La firma de este acuerdo
favorecera el desarrollo de activi-
dades de formaci6n e informacion
conjuntas sobre la enfermedad y sus
tratamientos, y potenciard la puesta
en marcha de estudios, informes y
estadisticas cuyo objetivo principal
serd conseguir una mejor atencion
del farmacéutico al paciente con
psoriasis. Para Marta Fernandez-
Teijeiro, presidenta del Colegio de
Farmacéuticos, es «importante fa-
vorecer una relacion de proximidad
y confianza entre el paciente y el
farmacéutico, que junto con su der-
mat6logo puede ayudar a resolver
dudas e inquietudes que se planteen
durante el tratamiento».

El papel del farmacéutico puede
llegar a ser decisivo en el tratamien-
to de la psoriasis y en los cuidados
generales de la piel que el enfermo
precisa. «Algo tan sencillo como la
exfoliacion de una placa es funda-
mental para que una pomada pe-
netre, es imprescindible eliminar
las escamas, sobre todo del cuero
cabelludo y las cejas», explica Ma-
ruja Compostizo, vocal de Dermo-
farmacia del Colegio de Farmacéu-
ticos. Los consejos del farmacéutico
son también necesarios respecto a
las alternativas al rascado -las le-
siones psoriasicas pueden ser muy
pruriginosas- y en relacion con el
uso de jabones, champus y ciertas
prendas de ropa, ya que la piel del
paciente psoridsico requiere cui-
dados y prevencion especiales que
son «fundamentales» para lograr
unos buenos resultados de los tra-

supongan un obstaculo para el tra-
tamiento de las personas con pso-
riasis, una enfermedad que «puede
reducir mucho la calidad de vida»,
yaque «cuando un paciente ingresa
enuno de estos nuevos tratamientos
se convierte en una carga economica
importante para el sistema, recono-
ce Santiago Alonso.

tamientos especificos.
Actualmente, las nuevas presen-
taciones de tratamientos topicos son
menos ‘agresivas’ que antanoy las
antiguas breas han sido sustituidas
por gelesy cremas «de olory textu-
ras mas agradables».
Continta en la pagina 10

Diversas formas de psoriasis. De izquierda a derecha y de arriba a abajo, psoriasis en placas, psoriasis en go-
tas o guttata, psoriasis pustulosa, psoriasis del cuero cabelludo, psoriasis palmar, psoriasis eritrodérmica y
psoriasis ungueal (de las ufias).

LA LABOR DIVULGATIVA DE ACCION PSORIASIS

Dentro del ambito de terapéutico de los necesidad de mostrar plano’, en el que siete

la labor divulgativa pacientes. En opinion de la forma mas visual pacientes con psoriasis
caracteristica de de Miquel Ribera, posible el procedimiento | relatan cual ha sido

las asociaciones de coordinador del video, y momento adecuados su experiencia con la
pacientes, una de vicepresidente de la para la aplicacién del enfermedad y c6mo han
las ultimas acciones Academia Espanola medicamento tépico, con | conseguido superar la
desarrolladas por de Dermatologia y ejemplos concretos y presion psicolégica a la
Accion Psoriasis ha Venereologia y asesor casos realesy». que les ha sometido la
sido la elaboracion de médico de Accion Por otro lado, para psoriasis durante gran

un video informativo Psoriasis, «una parte transmitir de una forma | parte de sus vidas. Fl
sobre cuél debe ser la importante de los cercana y comprensible | documental, que puede
metodologia correcta a tratamientos topicos en la manera en que la verse en la pagina web

la hora de aplicarse los psoriasis no obtienen psoriasis puede afectar www.enprimerplano.org,
tratamientos topicos para | el resultado esperado la vida cotidiana de se enmarca dentro del

la psoriasis, que ayudara | acausa de una forma una persona, Accion proyecto internacional de
amejorar la calidad de de administracion Psoriasis realizo en 2010 | IFPA denominado ‘Under
viday el cumplimiento incorrecta. De ahi la el documental ‘En primer | The Spotlight’.
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Los farmacos como el infliximab o el ustekinumab han dado un vuelco al tratamiento de la psoriasis,

ya que consiguen excelentes resultados en pacientes con enfermedad severa y refractaria al resto de
terapias. Entre sus principales inconvenientes estan su alto coste y que «el paciente se engancha a ellos»

La revolucion de las terapias biologicas

a psoriasis, que ocupa hasta
Lun 10% de las consultas de

[dermatologia, es una de las
enfermedades mas diversas que
existen en cuanto a formas, nivel
de gravedad y extension de las le-
siones. Las formas mas frecuentes
de presentacion son las psoriasis
en placas, de la que son caracte-
risticas las lesiones inflamadas cu-
biertas por escamas blanquecinas,
que aparecen sobre todo en rodi-
llas, codos, cuero cabelludo y tor-
s0; y la psoriasis en gotas, que apa-
rece generalmente en jovenes, en
forma de puntos rojos que tienden
a alargarse rapidamente como si
fuesen gotas, sobre todo en tronco
y extremidades.

Formas mas graves, con gran
componente inflamatorio, son la
psoriasis eritrodérmica, que afecta
ala mayor parte de la superficie cor-
poral y que cursa con eritema (en-
rojecimiento) y exfoliacion (muda)
que suelen ir acompanados de pi-
cory dolor; y la psoriasis pustulosa,
que se desarrolla principalmente
en adultos y se caracteriza por la
presencia de pustulas blancas en
manos y pies o también cubriendo
gran parte del cuerpo.

Aproximadamente la mitad de
las personas con psoriasis tienen
afectado el cuero cabelludo, con un
elevado nimero de lesiones infla-
madas cubiertas por escamas blan-
cas. La psoriasis de las unas aparece
tanto en los pies como en las manos,
en forma de agujeros de diferentes
tamanos, formas y profundidades
y aveces con un color amarillento.
Esta forma de psoriasis suele ir aso-
ciada a artritis psoriasica, que afec-
ta a las articulaciones de los dedos,
parte baja de la espalda, munecas,
rodillas o tobillos provocando hin-
chazon, rigidez y dolor.

TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO

Ante tal abanico de posibilidades, es
facil de entender que el tratamiento
de la psoriasis tenga como premisa
la individualizacién, para elegir la
combinacion y el escalon mas ade-
cuados de tratamientos topicos y
sistémicos. «La psoriasis es una de
las enfermedades en que es mas ne-
cesario un tratamiento individuali-
zado, porque cada paciente respon-
de de una manera, porque ademas
la trayectoria de su psoriasis pue-
de ser cambiante», explica Héctor
Fernandez Llaca, jefe de Seccion
del Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Las distintas formas que
adopte una psoriasis a lo largo de
la vida del enfermo dependen «del
patron genético», pero también de
otros factores cuya influencia en el
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rrector de las lesiones que impartié en las XV Jornadas de Psoriasis. Abajo, el paciente muestra la diferencia
entre el codo magquillado con el que no lo ha sido. /oeLTa

ios Avéne, con un enfermo de psoriasis durante el taller de maquillaje co-
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curso de la enfermedad parece estar
cada vez mas clara: obesidad, car-
diopatia, hipertension, hipercoles-
terolemia..., pueden condicionar el
pronoéstico de la enfermedad por-
que, entre otras cosas, «disminuyen
la respuesta al tratamiento y favo-
recen las complicaciones».

La personalizacion del trata-
miento implica tener en cuenta
«la edad del paciente, la forma de
vida, la evolucién de la psoriasis y
los tratamientos precedentes». Asi,
una psoriasis leve «debe ser tratada
como leve y no ‘maliciarse’ de en-
trada con tratamientos muy agre-
sivosy, advierte el dermatologo, ya
que «suele ir bien con tratamientos

tépicos y un poco de sol». Y reser-
var para las formas més severas los
tratamientos sistémicos, como el
metotrexate que se utilizaba tradi-
cionalmente en las artritis psoriasi-
ca, los retinoides -«supusieron una
auténtica revolucién en los anos
80»- 0 la ciclosporina, «con la que
se consiguen blanqueamientos en
muy poco tiempo y muy completos,
pero que deben utilizarse de for-
ma muy controlada porque a largo
plazo pueden tener efectos secun-
darios graves», senala Fernandez
Llaca, que intervino en las XV Jor-
nadas de Psoriasis para realizar
una actualizacion de las terapias.
También resulta util la fototerapia,

con radiacion ultravioleta, en la que
los rayos B estan desplazando a los
A, por su mayor eficacia y mejor
tolerancia.

Pero la mayor esperanza para
los enfermos de psoriasis viene de
la mano de las terapias biolégicas,
que «nos han llegado de rebote», al
igual que ocurri6 en su momento
con la ciclosporina (un inmunosu-
presor), cuando los reumatélogos
vieron que «al ser usadas para tra-
tar las artritis producian de paso
una limpieza completa de las lesio-
nes cutaneas de la psoriasis». Las
terapias biolégicas, indicadas en
los pacientes que no responden a
los tratamientos topicos ni al resto

de sistémicos, actian directamente
sobre dianas especificas del meca-
nismo inmunoldgico de la psoriasis
y estan dirigidas a bloquear la proli-
feracion celular -la psoriasis es una
enfermedad hiperproliferativa-, por
lo que «podrian ser el principio de
los tratamientos a la carta para en-
fermedades proliferativas como el
cancer», senala Fernandez Llaca.

Todos los tratamientos biol6gi-
cos son de dispensacion hospitala-
ria y algunos incluso deben poner-
se en el hospital de dia, cuando son
de administracion intravenosa. Es
el caso del infliximab (Remicade),
mientras que el resto son de inyec-
cion subcutanea y uso ambulatorio:
adalumimab (Humira), etarnecept
(Enbrel) y el Gltimo que se ha co-
mercializado, el ustekinumab, que
«pinchado cada tres meses, permi-
te blanqueamientos durante todo
el ano», senala Llaca, que asegura
que los resultados «son excelentes»,
sobre todo en personas en las que
no existe comorbilidad de otras en-
fermedades como cardiopatias u
obesidad.

ALTO COSTE

Los pacientes con psoriasis grave
en extension y cronicidad son los
que se han beneficiado hasta ahora
de los tratamientos biolégicos, pero
no todo son luces en relacion con
este tipo de terapias, también exis-
ten sombras: una es su alto coste,
que estd, segun Fernandez Llaca,
entre los 18.000 y los 20.000 euros
anuales. La otra, que por su eficacia
«son muy dificiles de retirar», por-
que de alguna forma «el paciente
se engancha a ellos, igual que su-
cede con la ciclosporinay, y tienen
asociado el riesgo de que al cesar la
administracion «el enfermo vuelva
a su estado anterior».

La investigacion «se multiplica»
en torno a las terapias biologicas,
por lo que «es de esperar que en los
proximos anos dispongamos de mu-
chos mas farmacos». Mientras eso
ocurre, la psoriasis es «una de las
enfermedades crénicas de la piel
que tienen mejor tratamiento, en
comparacién, por ejemplo, con la
dermatitis atopica, e incluidas las
formas asociadas a artrosis», con-
sidera Fernandez Llaca. Las nuevas
terapias han propiciado una «mejo-
ra muy grande de la calidad de vida
de los enfermos» y, aunque son muy
caras, «a la larga hay una ganancia
tanto en el terreno laboral como en
la prevencion de la discapacidad».
De cualquier forma, advierte, no hay
que perder de vista la influencia de
los factores emocionales y psicolo-
gicos en la psoriasis, ni infravalorar
la actitud del paciente ante la enfer-
medad y los tratamientos.



