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Prefacio

La psoriasis es una de las enfermedades mas frecuen-
tes que afecta alrededor de |25 millones de personas
en el mundo y en nuestro pais un ndmero aproximado
de 800.000 personas. Tiene unas manifestaciones
clinicas caracteristicas y unas patologias asociadas
frecuentes.

Disminuye la calidad de vida, muchos pacientes se
sienten excluidos, estigmatizados y pueden ser victima
de burlas o discriminaciéon, un nimero importante
experimenta piquifia que se asocia con aumento del
impacto de su enfermedad. Este documento tiene
como objetivo informar a los pacientes, familiares y
comunidad acerca de esta enfermedad.

{Queé
es la 2
Psoriasis?

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cré-
nica que afecta principalmente la piel y puede
acompanarse de manifestaciones en las articula-
ciones y otros 6rganos y tejidos. No es una
enfermedad contagiosa.

Se produce por activacién del sistema inmune
(sistema de defensa), el cual da unas senales a la
piel para que cambie mas rapido de lo normal. En
pacientes sin psoriasis la parte mas externa de la
piel (epidermis), se renueva en 3 a 4 semanas,
mientras que, en la psoriasis, el recambio se da
en menos de una semana; los pequefos vasos
sanguineos también se dilatan lo que da lugar a
las placas rojas que descaman y que se localizan
clasicamente en los codos, las rodillas y el cuero
cabelludo, aunque también puede afectar otras
areas de la piel.

El diagndstico se realiza por manifestaciones clini-
cas y en algunos casos confirmacién por biopsia.



En la psoriasis actian las
células del sistema inmune
y productos que liberan a la
piel y la sangre. De acuerdo
a la extension y la gravedad

de la psoriasis, se emplean
tratamientos como cremas,
fototerapia y medicamen-
tos tomados o inyectados.

La inflamacion va mas alla
de la piel, por lo que los
pacientes con psoriasis
tienen una predisposicion
mayor a artritis psoriasica,
hipertension, diabetes,
depresidn y otras condicio-
nes de salud.

Es una de las
enfermedades
cutaneas
mas frecuentes

Activacion

del sistema de
defensa

(Sistema Inmune)

Predisposicion
geneética

No es
infecciosa
ni contagiosa

Crénica

Y
recurrente

Presenta
multiples
formas




En América Latina hay muchos datos sobre la
cantidad de afectados, se acepta de forma
general que aproximadamente el 2,1% de la
poblacion estd afectada; en Colombia la cifra es

. - mas o menos similar, en el 2012 fue del 2%y se
. LQue diagnosticaron 4,2 casos nuevos por cada

tan fl"ecuente 10.000 habitantes, siendo Antioquia el depar-
. 2= tamento en el que mas casos se diagnostican
€s Ia’ Psorl asis: anualmente. Es posible que en Colombia haya
muchas mas personas con psoriasis, ya que
algunas nunca llegan a diagnosticarse o a notifi-
carse.

La psoriasis es una enfermedad de frecuencia muy
variable en distintos paises del mundo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, en los Ultimos
afos se cree que hasta un | 1.43% de la poblacion
mundial puede padecer esta enfermedad. Es decir,
casi dos de cada diez personas padecen la enfer-
medad, 125 millones de personas aproximada-

mente en todo el mundo. Sin embargo, esto varia, /
de acuerdo con la zona geogréfica, la edad, sexo y
la raza. Se reconocen dos picos de aparicidn
frecuente de |5 a 20 ahos y de 45 a 55 anos de
edad; se ha visto que en los Ultimos 5 afios se diag-
nostica en personas cada vez mas jovenes.

Uno de cada tres pacientes puede tener un
familiar afectado, lo que hace pensar que existe
un caracter hereditario.

Es mas frecuente en paises del norte de Europa y
poco frecuente en paises ecuatoriales y tropicales.




Tipos
de
Psoriasis

Psoriasis vulgar o en placas: Es la mas
frecuente, las lesiones suelen ser redondas,
descamadas, rojas y ligeramente elevadas.
Aparece en rodillas, codos, espalda y cuero
cabelludo.

Eritrodermia psoriasica: En este tipo casi
toda la piel del cuerpo esta afectada, se pone
roja y suele descamar. Puede arriesgar

la vida, porque le quita a la piel la capacidad
de proteger al cuerpo de la temperatura,

las infecciones y la contaminacién.

Psoriasis guttata: Las lesiones son numerosas,
rojas y se descaman, tienen forma de gotas, son
muy frecuentes en nifos.

Psoriasis invertida: Cuando se comprometen ’
zonas especiales como pliegues de los
senos, axilas, ingles y genitales.

Psoriasis pustulosa: Se caracteriza porque
forma puntos de pus que no indican proceso
infeccioso. Puede ser generalizada cuando
afecta gran parte del cuerpo, o localizada
cuando afecta una parte reducida de este.

Diagnostico
Diferencial

La psoriasis puede parecerse a muchas enfer-
medades de piel. Para reconocer las diferen-
cias tenemos que recordar los sitios claves
donde aparecen las placas, como en cuero
cabelludo, rodillas, codos, espalda. También
es importante el compromiso de ufas.

Las lesiones son rojizas y descamativas por lo
cual lesiones parecidas hacen parte de sus
diagndsticos diferenciales:

- Dermatitis seborreica (compromiso
cuero cabelludo, pliegues de cara'y
pecho).

- Pitiriasis rosada y pitiriasis liquenoide
crénica (lesiones pequenas parecidas a
psoriasis guttata).

- Dermatitis atépica (causa mucho picor,
se puede asociar a asma y rinitis).

- Dermatitis de contacto (relacionada
con un agente externo de contacto).

También se puede confundir con
enfermedades infecciosas como

- Sarna noruega (presente en
personas con bajas defensas).

- Tifa capitis (hongo en el cuero
cabelludo).




- Tifa corporis (hongo en el cuerpo).

- Tuberculosis cutanea

- Lepra

Las dos ultimas son menos frecuentes, pero
deben tenerse en cuenta.

Otras enfermedades

- Linfoma cutaneo (puede ser otro diferen-

cial especialmente en formas generalizadas).

- Granuloma anular

- Sarcoidosis

Muchas veces el diagndstico no es facil, pero

los antecedentes del paciente y sus sintomas

nos van guiando y es necesario realizar, en
ocasiones, biopsia de piel para descartar
todos estos diagndsticos diferenciales.

{Qué la causa
y la empeora?

La psoriasis se debe a la activacién del

sistema inmune (sistema de defensa) y

aunque se ha avanzado mucho en la
comprension de la enfermedad, adn hay
aspectos por conocer. Sus causas son
multiples, en las que intervienen facto-
res genéticos y ambientales. Tiene
periodos de recaidas y mejorias.

La psoriasis no es contagiosa y no se

causa por mal higiene o suciedad, sabemos
que hay situaciones que la pueden empeo-
rar o que facilitan su aparicion.

Cigarrillo

La piel y el sistema nervioso tienen una profunda
conexién, pérdidas econdmicas, divorcios, situa-
ciones impactantes similares incrementan su grave-
dad.

Algunas bacterias o virus pueden llegar a desestabi-
lizar la enfermedad.

No sélo traumas emocionales sino también fisicos
como quemaduras solares pueden facilitar la apari-
cién de lesiones en el area agredida.

Los pacientes con psoriasis deben evitar medica-
mentos como: litio, cloroquina, beta bloqueado-
res, corticoides sistémicos, entre otros.

Hay una estrecha relacion entre la severidad de la
psoriasis y el aumento de peso. Al igual, es intere-
sante ver que el bajar de peso mejora en cierta
medida la enfermedad.

Puede empeorar la psoriasis, ademas puede agra-
var la enfermedad cardiaca o hipertensién que
pueden estar presentes en pacientes con psoriasis.




{Puedo
tener otras
enfermedades?

Artritis
Psoriasica

Es la comorbilidad mas
frecuente, en la cual las
lesiones de la piel se aso-
cian al dolor de las articu-
laciones.

Hasta un tercio de los
pacientes con psoriasis
pueden tener este tipo de
artritis. Se manifiesta con
dolor e inflamacion en los
dedos, talén de Agquiles,
rodilla  y/o columna,
ademas los pacientes en
su mayoria  presentan
cambios en las unas.

Enfermedad
Cardiovascular

En las dltimas décadas, se
estd dando mucha impor-
tancia a la relacion de la
psoriasis con diferentes
factores de riesgo cardio-
vascular como la obesidad,
la hipertension arterial, la
alteracion  de lipidos,
higado graso y diabetes),
igualmente, se relaciona
con consumo

de tabaco, alcohol y seden-
tarismo. En lo referente a la
obesidad se sabe que el
exceso de peso facilita la
aparicion de lesiones de
psoriasis, al igual que el
bajar de peso puede mejo-
rar la enfermedad.

Ansiedad y
Depresion

Alrededor de la tercera
parte de los pacientes
sufren de ansiedad y de
depresién. La  psoriasis
afecta el estado de animo, y
a su vez, las alteraciones en
el estado de animo del
paciente contribuyen a la
aparicion o agravamiento
de |a psoriasis.

Esta enfermedad puede
afectar también la imagen
propia del paciente, su
autoestima y estabilidad
emocional.

Psoriasis
en Unas

Es frecuente el compromiso
de las uhas en los pacientes

Otras
Comorbilidades

Inflamaciones como la
ocular y la intestinal pueden
ser asociadas también a la
psoriasis .
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No, la severidad varia de un
paciente a otro. Los dermatdlo-
g0s usamos unas escalas para des-
cribir la extension de la enferme-
dad, la mas usada se llama PASI
(indice de severidad de la psoria-
sis) la cual es una escala numérica
que divide el cuerpo en 4 areas:
cabeza (azul), tronco y abdomen
(amarillo), miembros superiores
(violeta) e inferiores (rosa); en
cada area se califica el grado de
descamacion, enrojecimiento,
infiltracion y extension; segun el
puntaje final se clasifica su severi-
dad (Figura I)

También existen cuestionarios
que miden el impacto de la enfer-
medad en la vida de los pacientes,
padres o cuidadores; el mas
usado es el DLQI (indice de cali-
dad de vida dermatoldgica), el
cual por medio de |0 preguntas
que reunen informacién de la
ultima semana, evalla el impacto

14

Figura I: Modelo PASI

de la psoriasis en la vida cotidiana.

Existen otros cuestionarios que evaltan
si la psoriasis se asocia con sintomas de
ansiedad o depresion, severidad del pru-
rito (piquina), impacto en la vida laboral,
etc. Dado que hasta un 30% de los
pacientes pueden tener asociada artritis
psoriasica, también se evalla ese com-
promiso y su severidad, al igual que el
examen de la afectacién de las unas.




:Todos
oS tratamientos
son iguales?

A pesar de que no exista un trata-
miento curativo hoy en dia, si se
han realizado avances importan-
tes en las diferentes terapéuticas,
las cuales logran mejoria total o
casi total de las lesiones clinicas.
Evitar detonantes que puedan
exacerbar la enfermedad es cru-
cial.

En los casos leves o como acom-
pafamiento para medicamentos
sistémicos, se recomienda el uso
de productos tépicos (aplicados
sobre la piel) .

- Emolientes e hidratantes:

Su uso continuo ayuda a reducir la
descamacion, el malestar produ-
cido por las fisuras y la rasquina

- Corticoides topicos:

Ayudan a la inflamacién de |a piel y reducir el enroje-
cimiento y descamacidn. Se presentan como
unglientos, cremas, champus y lociones entre otros,
que se prescriben segln el area a tratar. Su uso debe
seguir de manera estricta las recomendaciones de
los médicos tratantes y se debe evitar la autoformu-
lacion.

- Analogos de vitamina D:

Se utilizan solos o combinados con corticoides topi-
cos, esto potencia el efecto antiinflamatorio y dismi-
nuye la descamacion.

- Fototerapia

Ante una psoriasis mas severa o con baja respuesta
al tratamiento de uso tépico, existe la fototerapia,
este es un método que utiliza una fraccién de la luz
ultravioleta que produce el sol, la cual cuenta con
propiedades antiinflamatorias y reduce lesiones y
sintomas; el paciente debe acudir a las camaras de
fototerapia donde recibird su tratamiento. No se
cuenta con estas camaras en todas las ciudades, lo
que limita su acceso.

- Medicamentos Sistémicos:

En el caso de que la condicién de los pacientes sea
mas severa, no puedan acudir a cdmaras o requieran
otra terapia, existen medicamentos sistémicos
inmunosupresores que requieren examenes de
laboratorio complementarios, previo y durante su
uso. Las recomendaciones de los médicos con res-
pecto a ellos deben ser seguidos de manera rigurosa.







{Es normal sentir
que la Psoriasis
afecta mi vida?

La psoriasis tiene un importante impacto eco-
némico relacionado al tratamiento que se debe
adquirir y que puede tener un alto costo de bol-
sillo de los pacientes y sus familias; el impacto
La psoriasis al igual que otras enfermeda- laboral dado no solo con la eleccién de la carre-
des dermatoldgicas no aumenta en gran ra sino también el desempefo con pérdidas de
medida el riesgo de morir por su causa, empleo, ausencias o mal desempefio asociado a
pero si afecta la vida en muchas de sus la preocupacién por la enfermedad, llega a
esferas: tener repercusiones en la calidad de vida de los

pacientes y sus condiciones.
- El aspecto fisico con placas rojizas y des-

camativas La enfermedad puede presentarse en cualquier
edad, al iniciar en la nifez puede tener un alto
- Los cambios en las unas que pueden ser impacto emocional en los ninos y su familia,

una fuente de angustia dado que pueden ser victimas de matoneo y

discriminacion, aumentando la posibilidad de

- Carga emocional ansiedad y depresién en la infancia, adoles-

cencia e igualmente durante la vida adulta.

Lesiones que, asi sean localizadas, por Este impacto emocional se puede pre-

estar ubicadas en areas de alto \ sentar en cualquier momento de la vida
impacto como son cuero cabellu- de los pacientes.

do, genitales, manos o pies
pueden generar una carga emo-
cional muy fuerte. Si el pacien-

te presenta ademas una artritis
psoriasica se adiciona el dolor

o la deformidad articular que
compromete la vida del
paciente.
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;La Psoriasis

es permanente?

A pesar de que hasta la fecha
no existe un tratamiento con el
cual se obtenga la curacidn
total de la enfermedad, si se
puede lograr mantenerla a
raya. Esta es una enfermedad
cronica, lo cual implica que
puede durar muchos afos.

En casos de psoriasis, en espe-
cial una que se conoce como
“en gotas”, que se puede pre-
sentar luego de sufrir infeccio-
nes, existe una alta posibilidad
de mejora sin reaparicién pos-
terior. Sin embargo, los casos
mas frecuentes son lesiones
localizadas en lugares como los
codos, las rodillas o el cuero
cabelludo de forma crénica con
exacerbacién intermitente.
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Las lesiones localizadas
en pliegues de axilas, om-
bligo, ingles, genitales o
intergliteas también se
mantienen por periodos
prolongados que pueden
empeorarse con el sobre
peso Y la maceracion. Las
lesiones en las manos
pueden ser dificiles de
manejar y agentes como
jabones y geles pueden
agravarlas, al igual que
empeorarse con ciertas
ocupaciones.

En algunos casos la enfer-
medad puede ser severa
desde su inicio o empeo-
rarse en algdn momento
asociado con  algin
evento agravante. Los
pacientes con enferme-
dades severas requieren
tratamientos  agresivos
para evitar complicacio-
nes asociadas a esta.

Cuidados
Fisicos

Ejercitarse

Cuidar la alimentacion

Evitar el alcohol,
cigarrillo y drogas

Evitar automedicarse o
cambiar las dosis
formuladas

Cuidados
Emocionales

Priorizarse a
si mismo

Identificar, buscar y
aceptar ayuda a los
estados emocionales

Formar parte de grupos
y asociaciones de
pacientes

Fortalecer lazos
interpersonales

Recomendaciones

Practicas

Cuidados del
Tratamiento

Llevar un registro
con fechas de citas y dosis
de medicamentos

Llevar una carpeta en orden
con historias clinicas y
examenes

Consultar las dudas que
surjan con médicos o
sitios web para pacientes




Adherencia_
optimizacion
e resultados
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Medicamentos
Es importante tomarlos en

los horarios indicados, la
cantidad exacta y en los
intervalos ordenados, por
el médico

Control

Realizar los examenes y
asistir cumplidamente a las
citas de control

Proactividad

Comprometerse con el
tratamiento, aprender de
la enfermedad y buscar las
ayudas necesarias.

Usa estas herramientas
para llevar registro de tus
citas y medicamentos.
Llena este calendario con
las fechas del mes para
apuntar tus citas y usa la
tabla para tener en orden
tus medicamentos dia a

>

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

LUNES
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llustraciones rescatadas de Freepik

Proyecto desarrollado para ColPsor junto
con AsoColDerma, Solapso y Fundapso
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»
COLPSOR

Grupo Colombiano de Psoriasis
e Inmunodermatologia

SOLAPSO &

DE PSORIASIS

AsoColDerma®

Asociacion Colombiana de Dermatologia
y Cirugia Dermatolégica

Colombia

FUNDAPSO

Fundacién de Apoyo al Paciente con Psoriasis
y otras Enfermedades de la Piel




