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Múltiples formas clínicas de la PsO-PsA 
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Alguna variación en la prevalencia en relación a la 
geografía2 

Tasas más altas notificadas en las latitudes del norte3 

Psoriasis Prevalencia mundial 2% 

• 1. Christophers E. Clin Experiment Dermatol 2001;26:314–20. 2. Parisi R et al. J Invest Dermatol 2013;133,377–85. 3. Raychoudhuri  SP and Farber EM. JEADV 2001;15:16–17.  
4. Henseler T and Christophers E. J Am Acad Dermatol 1985;13:450–6.  

No hay diferencia de género por 
lo que respecta a la 

prevalencia3 

A menudo aparece en la franja de edad de 16-25 

Las tasas son más altas entre las 
personas de raza blanca que las de 

otras etnias3 

... pero se puede desarrollar a cualquier edad4 
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El impacto psicológico de la psoriasis es 
similar 
al de otras enfermedades crónicas 
Enfermedades evaluadas con el componente de salud mental del cuestionario SF-36. 

•Una puntuación cercana a 1 indica un mejor funcionamiento.  

 

Adaptado de Rapp S, et al. JAAD 1999;41;401 

Puntuación 1 11 
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Los efectos de la psoriasis en la calidad de vida de los pacientes es similar a la de 

enfermedades como el cáncer, ataques al corazón, artritis, diabetes tipo 2 y 

depresión.  

Psoriasis: Efectos en la calidad de vida 

36%  
SE SIENTEN  

POCO 

ATRACTIVOS 

57%  
TIENEN PROBLEMAS 
EN SUS RELACIONES 
ÍNTIMAS 

50%  
SIENTEN 

AFECTADA SU 

ACTIVIDAD 

PROFESIONAL 

25%  
PRESENTAN 

PROBLEMAS 

PARA DORMIR 

Análisis del impacto físico, emocional y social de la psoriasis. Encuesta Accion Psoriasis 2014.  
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La sobreproducción de mediadores pro-
inflamatorios explica muchos signos y 
síntomas de la psoriasis  

Epidermis 

Dermis 

PSO=psoriasis; PDE4=fosfodiesterasa 4; AMPc= adenosina monofosfato cíclico; AMP=adenosina monofosfato  

1. Pietrzak AT et al. Clin Chim Acta 2008;394:7−21. 2. Coimbra S et al. Int J Dermatol 2012;51:389−95. 3. Boniface K et al. J Immunol 2005;174:3695−702; 4. Detmar M et al. J Exp 
Med 1994;180:1141−6. 5. Nakamura M et al. Br J Dermatol 2003;149:718−30. 6. Ash ZR et al. Ann Rheum Dis 2012;71:553−6;  8. Nestle FO et al. N Engl J Med 2009;361:496−509. 

Aumento de 
vascularización 

Proliferación de 
queratinocitos activados 

Engrosamiento epidérmico y 
lesiones psoriásicas  

Activación del 
sistema inmune 

innato 

Activación del 
sistema inmune 

adquirido 

Inflamación 
sistémica 

Sobreproducción de  
citoquinas pro-inflamatorias 

(p.e, IL-17, TNF-,y IL-23) AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMPc AMP 

PDE4 

Células inmunes activadas 

Inflamación 
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La psoriasis está asociada a muchas comorbilidades 

1. Yeung H et al. JAMA Dermatol 2013;149:1173–1179; 2. Kimball AB et al. J Am Acad Dermatol 2012;67:76–85; 3. Schmitt JM et al. Dermatol 2007;215:17–27. 4. Dobson R et al. J 
Neurol 2013;260:1272–85; 5. Husted JA et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2011;63:1729. 

• Asma 

• Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

• Depresión 

• Ansiedad 

• Úlcera1 

• Síndrome del intestino irritable5 

• Enfermedad reumatológica 

• Diabetes tipo I 

• Enfermedad 

cardiovascular1,2 

• Diabetes tipo II2 

• Hipertensión2 

• Obesidad1 

• Hiperlipidemia2 
• Esclerosis 

múltiple 

Respiratorias1 

• Osteoporosis5 

• Enfermedad hepática1 

• Cancer5 

• Infección5 

Autoinmunes1 

Gastrointestinales 

Otras 

Psiquiátrica3 

Trastornos 
neurológicos4 

Estilo de vida 
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¿cuál debe ser 
nuestro objetivo? 
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Índice de intensidad y extensión de la psoriasis 
(PASI) 
El índice PASI aúna la evaluación de la intensidad de las lesiones y el área afectada en 
una única puntuación. 

Cabeza 
(incluye el cuello) 

4 zonas corporales Clasificación de las placas 
psoriásicas 

Extremidades  
superiores 
(incluye las manos) 

Tronco 
(incluye las axilas y la 
ingle) 

Extremidades  
inferiores 
(incluye las nalgas) 

La imagen de las zonas corporales se ha modificado de la base de datos Smart Image Clasificación de las placas psoriásicas de la escala PASI. Imagen de: Puntuación PASI. 
http://www.dermnetnz.org/scaly/pasi.html. Adaptado de Fredriksson T, et al Dermatologica 1978;157:238; Langley RG, et al. JAAD 2004;51:563. 

Eritema 

Induración 

Descamación 

Intensidad 
Ausencia 

Puntuación 0 
Leve 

Puntuación 1 

 
Muy intenso 
Puntuación 4 

Moderado 
Puntuación 2 

Intenso 
Puntuación 3 

http://www.dermnetnz.org/scaly/pasi.html
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Para los pacientes es importante presentar una piel sin placas y una mejora de la 
calidad de vida y ambas ideas se reflejan en los objetivos de tratamiento actuales: 

Objetivos del tratamiento propuestos para la psoriasis 
de conformidad con las Directrices Europeas 

DLQI > 5 DLQI ≤ 5 

PASI ≥ 75 % PASI 50–75 % PASI < 50 % 

Respuesta suficiente: 
continuar el tratamiento 

PASI, mejora desde el periodo inicial. *No hay una definición establecida de respuesta insuficiente. En ensayos clínicos publicados con anti-TNF, la ausencia de respuesta primaria se define como no 
alcanzar PASI 50. Adaptado de Mrowietz U, et al. Arch Dermatol Res 2011;303:1. 

Estrategias de modificación: 

• Aumento de la dosis 

• Reducción de los intervalos de 
dosis  

• Tratamiento de combinación 

• Cambio de fármaco 

Respuesta insuficiente*: 
modificar el tratamiento 



En un paciente con Psoriasis 
grave (PASI >20). PASI=40         

 ¿Es PASI75 un buen 
desenlace? 

PASI 75  
• PASI 10 

• PGA 3-4 

• Moderate 

• No controlable con 
tópicos 

• ¿DLQI? 

PASI 90 
• PASI 4 

• PGA 0-1 

• Clear/Almost clear 

• Controlable con 
tópicos 

• ¿DLQI? 
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PASI  BASAL= 23 
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PASI 75 (PASI= 5) 
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PASI 90 (PASI = 1.8) 
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PASI BASAL = 26 
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PASI 75 (PASI=4) 
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PASI 90 (PASI = 1.2) 



Achieving almost clear skin (PASI 90) correlates with a better QoL* 
outcome than PASI 75 

            

Las respuestas PASI elevadas se 
correlacionan con una mejor 

calidad de vida 



15
09

03
70

77
 



15
09

03
70

77
 

CONCLUSIONES 

• La Psoriasis es una enfermedad que afecta todas 
las esferas de la vida 

• Se asocia a un riesgo aumentado de 
comorbilidades 
Enfermedad Psoriásica 

• Nuevos tratamientos permiten redefinir los 
objetivos terapéuticos:  

• PASI 90 
• PASI ABSOLUTO (<3) 
• DLQI 0/1 
• REDUCCIÓN PICOR 


