Infografia

PSORIASIS

&

Factores ambientales como la j
obesidad, el estrés y el tabaquismo
causan una exacerbacion de los

Lsi ntomas.fanaria

La psoriasis es una enfermedad w

inflamatoria de la piel que afecta a

mas de 60 millones de adultos 'y
Lniﬁos en el mundo. Grifiths

Su patogénesis es multifactorial e
incluye a la genética como el
Lcontribuyente principal.Rahaia

La psoriasis se manifiesta en
diversas formas, que incluyen:Rahanz

Placas Eritrodérmica

Flexural Pustular

La forma mas comun es la psoriasis en placas;.j

Se presenta con placas bien delimitadas, de

color rosa salmon y con descamacion plateada

blanquecina, de distribucion tipicamente simétrica

y que aparecen en superficies extensoras, sobre

todo en codos y rodillas, en el tronco y el cuero
Lcabc—zlludo.“‘f‘“ﬁ‘rjal

LAS ENFERMEDADES

comaorbidas de la psoriasis incluyen:Boetncke

Artritis psoriasica

o=

Enfermedad de Crohn

AR

Cancer

Generalmente se realiza con
base en a hallazgos clinicos.Beehncke

El historial del paciente debe incluir:oeme

Depresion

Enfermedad del higado
graso no alcoholico

s /.

Sindrome metabdlico

AT

Tras!ornos
cardiovasculares

A

Afectacion de las articulaciones

En casos de psoriasis grave, es obligatorio realizar pruebas para detectar
L trastornos metabolicos, cardiovasculares y de salud mental.®ohncke

Las terapias topicas como los glucocorticosteroides, j
derivados de la vitamina D o combinaciones de
ambos, suelen ser suficientes para tratar Ia
enfermedad leve.Boehncke

Los farmacos sistémicos convencionales presentan
Tratamiento interacciones farmacologicas y toxicidades
acumulativas en 10s 6rganos.Beehneke

Los agentes hiologicos:Boehneke

Parecen tener mayor eficacia ﬂ
¢ cortoplazo que los farmacos
Sistémicos convencionales.

Se utilizan para el tratamientoa
largo plazo porque no hay
evidencia de toxicidad acumulativa
Lo interacciones farmacologicas.

~

Tienen un buen perfil de seguridad,
® con solo un pequeno aumento
en las infecciones oportunistas.
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