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Pso riasis

lQue es la Pso riasis? 
L a  ps oriasis es una enfermedad inmunomedi ada siste mica, cr6ni ca y de
ampli a  prevalencia. Si bien e

xisten diferentes f orma s, ha sta el 9

0 

% de 
los pa ci en tes  co n  ps oriasi s  tienen ps orias is vulga r  o psorias i s  en pl ac as, 
qu e  se cara cteriza por placas rojas, redond as u ovalad as, tfpicamente 
cubiertas por es c amas blancas plateadas. 7

·
8 Todos los s ubt ipos de 

psor ia sis afe ctan susta n cialme nte la salud fisic a  y la cal idad de v ida de 
los pacien tes. y la productivi dad del trabajo

.
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Sfntom as 

La psoriasis puede incluir una 
ser

ie de diferent
es 

s
int

oma
s:9 

Ubicacio n es co munes de la ps o riasis 

• Comez6n, dolor, escozor, ardor o de la 

p
ie
l. 

• Seque dad, agri etamient o, de scamaci6n 

Cara 

Cuero 
Cabe ll udo 
Oidos 

de la pie l, enr ojec im ien to o sa ngr ado •···········◄ 
Axil

a s
Codo s  •---------------• 

La psoriasis se asocia con multi ples
co

m

orb il ida d es que reducen la es peranza de vida, incluidas las

enfermeda des cardi
o

va scul ares, e l  

•
-------------◄ O mbligo 

He nd i dura glu tea •··············• •-------------• G enit ales 

sf ndrome metab61ico, la ob esidad, la
diabetes, la enferm edad 

inflamatoria intestinal y otras. 7 -
9
,7
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Ufias •-------• 

U
fi

a

s 
de los pies •······-····-··• 

L a  psoriasis disminuye el biene s tar emo cio n al en casi 
el 90% de los pacien te s, a fect a  la s  relac io nes t a nt o  
per so n ales c oma labo rales y e ducativa s  creando una
cargo s ocio e co n6mic a  r elacio n ada con la la
di fic ultad de lograr lo s  objetivo s  per so n ale s  y los
gastos de tratamie nt o. 1 

Prevalencia 

•---------- ----- -• R odillas 

La ps oriasi s es un gra ve probl ema global, 

impa cta al men

o

s a 

10

0 
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de person as en el m u
n
do

. 1 

Ps

oriasis afec ta ambos
ge

neros 
de 

igual man era
y puede presentar se a 

cua lq uier edad 7·
2
·
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Tratam iento 

L os trat ami en t os para l a  psoriasis pued en r edu ci r
los signos y sf ntomas de la enfermedad. En la 

ps oria sis, las deci siones de tratamient o  son 
pers ona lizadas y se boson en la gravedad de la 
e nfermed a d, la ubi caci6n d e  la lesion, la 

presentaci6n de la enfermedad y la
s necesi

d
ades 

individuale s del pacie nte.7 2·75 L o s tratamient os 

disponibles actualmente para la Psoriasis 
m oderada o grave incluye 1 

• T e rapia t6 pica 
• Fototer apia 

• Sistemica Convencional 

• 
Bi o l 6gi cos 

A pesar de un numero coda vez mayor de opciones

de trat amien t o, la psoriasi s  a me nudo pe rma nec e  
subtratada debido a la baja ad opc i6n de pr6c tic a s  de ( ) 
tratamie n to especf fic o  y la re nuencia a inici ar  
terap ias s istem ic as m as nuevas. 16·18 

Exist e  un a  n e c es ida d  de te rapias orales tra nsform acio n ales n u eva s  o n ovedosa s
co n  un perfil de seguridad ma

n
ejable, que bri nden una mejorfa signi ficat iv a  de la

piel disminuyendo la cargo de enfermedad y que a umenten la calidad de vi da de
los paciente

s . 1 

Bristol Myers Sq ui bb se compromete a i dentific ar  y buscar n ue v as opcione s
de tratamiento para ayudar a proporcionar medicamentos que cambien la 
vi

d

a d e  los pa cien tes co n  ps ori asis y otras en fermed ades inm un ome diadas.
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