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ESQUEMA GENERAL

DE LA PSORIASIS Y LA
ARTRITIS PSORIASICA




a psoriasis puede ser una enfermedad

dificil y frustrante de tener, y de tratar.
Para algunos, es una irritacién menor de la piel.
Pero, para otros, la psoriasis puede ser dolorosa
y potencialmente incapacitante. La gravedad
de la psoriasis toma en cuenta el impacto
fisico y emocional que la enfermedad tiene en
una persona. Puede afectar los sentimientos,
comportamientos y experiencias de las personas.

Considerando que del 10 al 30% de la gente
con psoriasis desarrolla artritis psoridsica, y

los mecanismos que se creen causantes de la
enfermedad son similares a los de la psoriasis, la
psoriasis y la artritis psoridsica se consideran una
sola enfermedad con diferencias que se observan
en las partes del cuerpo a las que afectan.
Teniendo un conocimiento mds profundo de esta
enfermedad y su tratamiento, usted estard mejor
capacitado para enfrentar los diferentes aspectos
de esta afeccién y reducir el impacto en su vida.

En este folleto, la psoriasis y la artritis psoridsica
se analizan por separado. No obstante, dado que
muchos tratamientos de la psoriasis se utilizan
también para tratar la artritis psoridsica, todos
los tratamientos se enumeran en una seccién.
Muchos de los tratamientos analizados tienen
diversos efectos secundarios. No obstante, este
folleto no incluye dicha informacién. Discuta los
efectos secundarios con su proveedor de servicios

de salud.

PSORIASIS

;Qué es la psoriasis?

La psoriasis [se pronuncia “soriasis”] es una
enfermedad crénica (de por vida) del sistema
inmunolégico que varfa de persona a persona,
tanto en gravedad como en la forma en que

responde a los tratamientos.

;Qué causa la psoriasis?

Nadie sabe exactamente qué causa la psoriasis.
No obstante, se sabe que el sistema inmunoldgico
y la genética juegan papeles de gran importancia
en su desarrollo. Sabemos que la psoriasis con
frecuencia es caracteristica de algunas familias. La
mayoria de los investigadores estdn de acuerdo

en que el sistema inmunoldgico de alguna
manera sobre reacciona, lo que acelera el ciclo de
crecimiento de las células de la piel. Una célula de
la piel normal madura y cae de la superficie del
cuerpo en un periodo de 28 a 30 dias. Pero una
célula de piel psoridsica tarda sélo de tres a cuatro
dias en madurar y moverse a la superficie. En
lugar de caer (exfoliarse), las células se acumulan,

formando lesiones psoridsicas.

;Quién padece psoriasis?

De acuerdo con los Institutos Nacionales de
Salud, hasta 7.5 millones de estadounidenses
tienen psoriasis. La psoriasis con frecuencia
aparece por primera vez entre las edades de 15
y 25 afios, pero también se puede desarrollar

a cualquiera edad. La psoriasis ocurre casi
igualmente entre hombres y mujeres, y a través
de todos los grupos socioeconémicos. También



estd presente en todos los grupos raciales, pero en * En gotas: Se caracteriza por

indices variados. lesiones redondas, similares a
manchas.

JEs la psoriasis contagiosa?

La psoriasis no es contagiosa. No es algo que

se pueda “pegar” o que usted pueda transmitir

a otros. Las lesiones de la psoriasis no son

infecciosas. En gotas
* Pustulosa: Se caracteriza

¢Como se diagnostica la psoriasis? por lesiones acuosas y

No existen pruebas de sangre especiales o descamado intenso.

herramientas de diagndstico para diagnosticar

la psoriasis. Un dermatdlogo (médico que se

especializa en enfermedades de la piel) u otro Pustulosa
proveedor de servicios de salud habitualmente * Inversa: Se caracteriza por

examina la piel afectada y determina si se trata de una intensa inflamacién y

psoriasis. En ocasiones, se examina una muestra enrojecimiento profundo.

de piel bajo el microscopio.

:Son todas las formas de psoriasis iguales?

Existen cinco formas de psoriasis:

* En placas: Inversa

Se caracteriza ¢ Eritrodérmica:

por dreas de Se caracteriza por un

piel elevadas intenso enrojecimiento

llamadas ol y la renovacién de varias
“lesiones” que | capas de piel; sélo 1% de
se inflaman En placas los pacientes de psoriasis
y se cubren de padecen esta forma. Los
escamas blancas plateadas; la psoriasis en placas pacientes que tengan un
es la forma mds comun de la psoriasis. brote eritrodérmico deben

ver al médico de inmediato.

Eritrodérmica



;Puede la psoriasis afectar a todas las partes
del cuerpo?

La psoriasis puede estar limitada a unas pocas
dreas o puede involucrar grandes zonas de piel.

La gravedad de la psoriasis puede variar de
persona a persona, no obstante, para la mayorfa
de las personas, la psoriasis tiende a ser leve. La
psoriasis aparece con mayor frecuencia en el cuero
cabelludo, las rodillas, los codos y el tronco. Pero
también puede desarrollarse en otras partes del
cuerpo, incluyendo las ufias, las palmas de las
manos, las plantas de los pies, los genitales y el

rostro.

:Se vuelve la psoriasis mas grave con el paso
de tiempo?

La psoriasis no es una enfermedad progresiva. Un
brote—o empeoramiento de la psoriasis—puede
variar en gravedad, duracién y el tamafio del drea
afectada. La edad en que la psoriasis ocurre por
primera vez no es indicativa de cudn graves serdn
los sintomas en el futuro ni con cudnta frecuencia

aparecerdn.

;Cuales son los factores que precipitan la
psoriasis?

Muchos factores pueden afectar a la psoriasis,
precipitar su comienzo, y el empeoramiento

o mejorfa de los sintomas. Los factores
desencadenantes varfan de persona a persona, lo
que hace empeorar la psoriasis de una persona
puede no producir ninguna reaccién en otra,

o la reaccién opuesta. Algunos medicamentos,
entre ellos los antimaldricos, el litio y algunos

betas bloqueadores pueden hacer que aparezca un
brote de psoriasis. Otros factores que precipitan la
psoriasis incluyen las infecciones, el clima, la dieta
y las alergias.

La psoriasis también puede desencadenarse

en dreas de la piel que han sufrido lesiones o
traumatismos. Esto se conoce como “fenémeno
Koebner.” Las vacunas, las quemaduras y los
rasgufios también pueden producir una respuesta
de Koebner.

;Existe una cura para la psoriasis?

No existe una cura para la psoriasis. No obstante,
varios tratamientos pueden reducir la gravedad

de los sintomas o eliminar la psoriasis durante
periodos de tiempo. Los investigadores estén
estudiando la psoriasis intensamente para
entender mds acerca de su naturaleza genética y su

conexién con el sistema inmunoldgico.

;Esta la psoriasis vinculada a otras
enfermedades?

Las personas con psoriasis tienen un riesgo
elevado de desarrollar otras condiciones de salud
crénicas y graves relacionadas con inflamaciones,
como afecciones cardfacas, enfermedades
inflamatorias del intestino y diabetes. La gente
con psoriasis grave tiene un riesgo mayor de
ataques cardfacos. Debido a estos factores, es
importante que usted consulte a su proveedor
de servicios de salud periédicamente y discuta
con ¢l o ella estos y otros temas de salud que le
preocupen.



;Desarrollaré artritis psoriasica si tengo
psoriasis?

Tener psoriasis no significa que usted desarrollard
artritis psoridsica. Aproximadamente 10 al

30% de las personas que tienen psoriasis
desarrollan artritis psoridsica. La artritis psoridsica
puede desarrollarse en cualquier momento,

pero en la mayoria de las personas, aparece
aproximadamente 10 afios después de la aparicién
de la psoriasis. Es importante decirle a su médico
o dermatélogo si tiene dolor persistente en las
articulaciones lo que puede ser una indicacién

temprana de artritis psoridsica.

ARTRITIS PSORIASICA

;Qué es la artritis psoriasica?

La artritis psoridsica [se pronuncia “soridsica”]
causa dolor, rigidez e hinchazén en las
articulaciones y a su alrededor, y en lugares
donde los tendones y los ligamentos se conectan
con el hueso. El reconocimiento, diagndstico y
tratamiento adecuados de la artritis psoridsica
pueden aliviar el dolor y la inflamacién, el
tratamiento en sus primeras etapas puede ayudar
a evitar el compromiso y dafos progresivos en
las articulaciones. Sin tratamiento, la artritis
psoridsica puede ser potencialmente incapacitante.

;Cual es la causa de la artritis psoriasica?
Los médicos no estdn seguros sobre la causa
exacta de la artritis psoridsica. Ciertamente la
genética juega un papel asi como otros factores
que afectan la funcién del sistema inmunoldgico.
La gente que sufre psoriasis (de leve a grave)

puede desarrollar esta forma de artritis. La artritis
psoridsica puede verse empeorada por muchos
actores, entre ellos el estrés y otros problemas de
fact tre ellos el estrés y ot bl d

salud.
;Cuales son los sintomas?
* Fatiga generalizada

¢ Sensibilidad, dolor e hinchazén donde los
tendones y ligamentos se conectan con el

hueso

* Dedos de las manos y de los pies hinchados
(también conocido como dactilitis o dedos

de salchicha)

* Rigidez, dolor, hinchazén y sensibilidad en
una o mds articulaciones

* Rango de movimiento reducido en algunas
articulaciones

* Rigidez y cansancio matinales

* Cambios en las ufias: por ejemplo, una ufa
que se separa de la base de la uia o se ve
con depresiones y simula infecciones por
hongos

* Enrojecimiento y dolor de los tejidos que
rodean los ojos, como conjuntivitis

e Inflamacién donde el tenddn se inserta en
el hueso (también llamada entesitis)



¢Coémo se diagnostica?

No hay una prueba especifica para la artritis
psoridsica. El diagnéstico se basa principalmente
en los sintomas, la inspeccidn, las radiografias y
la eliminacién de otros tipos de artritis. Si usted
tiene psoriasis y experimenta un dolor persistente
en las articulaciones, es posible que usted tenga
artritis psoridsica y debe verlo un reumatdlogo.
Estos médicos se especializan en la artritis y
pueden proporcionar una evaluacién mds a fondo

o un diagndstico.

En el diagnéstico de la artritis psoridsica, su

médico puede:

* Revisar su historial médico. Dado que
la artritis psoridsica estd relacionada con
la psoriasis, es importante hablarle a su
médico sobre su historial de psoriasis y
cualquier sospecha que usted pueda tener
de que sus sintomas estén relacionados con
la artritis psoridsica. Se cree que la psoriasis
y la artritis psoridsica son genéticas, de
modo que usted debe decirle a su médico
de cualquier miembro de su familia que
padezca psoriasis o artritis psoridsica.

* Examinar su piel, unas y articulaciones

* Realizar pruebas de sangre para descartar
otras enfermedades

* Tomar radiografias y resonancias

magnéticas (MRI) de sus articulaciones

:Son todas las formas de artritis psoriasica
iguales?
Se considera que hay cinco formas distintas de

artritis psoridsica:

e Simétrica: Afecta a varios pares simétricos
de articulaciones (ocurre en las mismas
articulaciones a ambos lados del cuerpo).

* Oligoarticular: Afecta a pocas
articulaciones en forma asimétrica y

generalmente es mds leve.

¢ Distal interfaldngica (DIP)
predominante: Afecta principalmente las
articulaciones distales de los dedos de los
pies y las manos (las articulaciones mds

cercanas a la ufa).

* Espondilitis: Afecta predominantemente la
columna vertebral desde el cuello hasta la
parte inferior de la espalda

o Artritis mutilans: Afecta las articulaciones
pequenas de las manos y los pies, aunque
puede aparecer en otras articulaciones.
Esta forma de artritis es rara, grave y
destructiva.

Como ocurre con la psoriasis, la artritis psoridsica
varfa de persona a persona. La artritis psoridsica se
puede desarrollar lentamente con sintomas leves,

o puede desarrollarse répidamente y ser grave.




TRATAMIENTOS
Esta seccidn contiene informacién sobre la
variedad de tratamientos disponibles para ayudar

a controlar la psoriasis y la artritis psoridsica.

Algunos tratamientos se obtienen sin necesidad
de receta médica en farmacias o tiendas de
alimentacién natural, mientras que otros
requieren una receta de su médico. El objetivo
es encontrar un tratamiento que funcione de la
mejor manera con la menor cantidad posible de
efectos secundarios. Su médico le recomendard
un tratamiento de acuerdo a la ubicacién y
gravedad de sus sintomas, y el impacto que la
enfermedad tiene en la calidad de su vida. Hay
tratamientos que se centran en la enfermedad
localizada (que involucra menos del 5% de la
superficie del cuerpo), mientras que otros se
centran en la enfermedad extendida (mds del 5%
de la superficie del cuerpo involucrada, o 4reas
vulnerables como son el rostro, los genitales,

las palmas de las manos, las plantas de los pies,
las ufias o el cuero cabelludo. Su médico puede
recetarle mds de un tratamiento para tratar su
enfermedad. Esto se conoce como terapia de

combinacidén.

Encontrar el tratamiento que le dard a usted el
mayor alivio de los sintomas de la psoriasis o la
artritis psoridsica puede tomar tiempo. No hay
un solo tratamiento que funcione para todas las
personas. No es raro intentar varios enfoques
antes de que usted y su proveedor de servicios de
salud decidan el tratamiento que es adecuada para

usted. Es recomendable que usted y su proveedor
de servicios de salud consideren todos los aspectos
del tratamiento, incluyendo la eficacia, los

efectos secundarios, el costo y cémo ajustar el
tratamiento de acuerdo a su estilo de vida, antes
de decidir en un plan de tratamiento.

Tratamientos topicos

Los tratamiento tépicos—los medicamentos que
se aplican a la piel—generalmente son la primera
linea de defensa en el tratamiento de la psoriasis
localizada. Los tépicos reducen o normalizan

la reproduccién celular excesiva y reducen la
inflamacién (el enrojecimiento). Los tratamientos
tépicos para la psoriasis estdn disponibles con y

sin receta médica.

Tratamientos tépicos sin receta médica (OTC
o “over the counter”)

Acido salicilico

También conocido como “4cido sal,” el 4cido
salicilico ayuda a eliminar las escamas, su uso se
recomienda con frecuencia en combinacién con
tratamientos tépicos con receta médica, como los
esteroides tdpicos, la antralina o el alquitrdn para
mejorar su efectividad. Los productos de 4cido
salicilico estdn disponibles en potencias variables

con o sin receta médica.

Alquitrdn

El alquitrdn de carbdn y el alquitrdn de pino estdn
disponibles en formas tépicas, como en champu
y solucién de bafio. El alquitrdn disminuye

el rdpido crecimiento de las células de la piel



y también ayuda a reducir la inflamacién, el
escozor y el descamado. También puede usarse en
combinacién con otros tépicos y con fototerapia
(luz ultravioleta).

Otros tratamientos tépicos (OTC)

Muchos productos tdpicos sin receta que alivian
el prurito, calman y reparan la piel dafiada se
encuentran hoy en el mercado. La humectacién
de las lesiones de psoriasis mediante lociones
corporales, cremas, enjuagues de bafio o pomadas
puede reducir significativamente la incomodidad
del prurito, el descamado y la sequedad.

Tratamientos tépicos con receta médica
Antralin

El antralin puede ser muy eficaz en el tratamiento
de la psoriasis en placas. No es tan efectivo ni tan
completo como el uso de los esteroides tépicos
superpotentes.

Dovonex

Dovonex es una forma de vitamina D3 sintética
que reduce la velocidad de crecimiento de las
células de la piel, aplana las lesiones de la psoriasis

y elimina las escamas.

Taclonex

Este ungiiento con receta médica contiene
calcipotriene (el ingrediente activo de Dovonex)
y el potente esteroide dipropionato de
betametasona. Los dos ingredientes funcionan
conjuntamente para reducir el crecimiento de
las células de la piel, y reducir la inflamacién y el
prurito.

Tazorac

El Tazorac es un derivado de la vitamina A 'y
también se le conoce como retinoide tépico. Estd
disponible en gel o crema y puede usarse en el
rostro, cuero cabelludo y ufias.

Esteroides tépicos

Los corticoesteroides, llamados sencillamente
“esteroides” por médicos y pacientes, se usan
rutinariamente para tratar la psoriasis. Los
medicamentos tépicos de esteroides pueden ser
muy efectivos en el control de la enfermedad
localizada (con menos del 5% de la superficie
del cuerpo involucrada). Los cortico esteroides
varfan en potencia desde los suaves hasta los
superpotentes, es importante considerar la
ubicacién de la psoriasis antes de elegir el

tratamiento con esteroides tépicos.

Otros tratamientos tépicos con receta médica
Los tratamientos de otras enfermedades de

la piel pueden ser ttiles para quienes sufren
psoriasis, aunque no hayan sido desarrollados
concretamente para el tratamiento de esta
afeccién. Protopic (tacrolimus) y Elidel
(pimecrolimus) representan dos. Estos dos
tratamientos antiinflamatorios no esteroidales han
recibido aprobacién para tratar el eczema, pero
también se ha determinado que son ttiles para
el tratamiento de la psoriasis en zonas sensibles,
como el rostro, los genitales y los pliegues de la
piel.



Fototerapia

La fototerapia consiste en la exposicién de la piel
a longitudes de onda de rayos de luz ultravioleta
bajo supervisién médica. Los tratamientos
habitualmente ocurren en la consulta de un
médico o en una clinica de psoriasis. No obstante,
es posible seguir un régimen de tratamiento

en el hogar con una unidad recetada por su
médico. La clave del éxito con la fototerapia es la
regularidad. La luz ultravioleta tipo A (UVA) y la
luz ultravioleta tipo B (UVB) se encuentran en la
luz natural del sol. Ambos tipos se emplean para

tratar la psoriasis.

Ldser Excimer (UVB)

El rayo ldser excimer es un haz de luz ultravioleta
pequefo (de menos de 1 pulgada de didmetro)
intensamente concentrado que puede aplicarse

a las lesiones individuales. Se pueden necesitar
varias sesiones para conseguir la limpieza de un
drea. Este tratamiento se recomienda para quienes
tienen lesiones localizadas en dreas especificas del

cuerpo.

PUVA

PUVA es la sigla del medicamento sensibilizador
a la luz psoralen combinado con la exposicién

a la luz de rayos UVA. Los rayos UVA son
relativamente poco efectivos a menos que se usen
con un medicamento sensibilizador a la luz como
psoralen. Psoralen puede aplicarse por via tdpica o
tomarse oralmente.

UVB

Hay dos tipos de tratamiento de UVB, banda
ancha y banda estrecha. Las unidades de UVB de
banda estrecha emiten un rango mds especifico de
longitudes de onda UV. Varios estudios indican
que la UVB de banda estrecha limpia la psoriasis
mds rédpidamente y produce remisiones mds
prolongadas que la UVB de banda ancha. La
UVB de banda estrecha puede ser efectiva con
menos tratamientos por semana que la UVB de
banda ancha, y se considera una alternativa mds

segura y sencilla que PUVA.

Tratamientos sistémicos tradicionales

Los tratamientos sistémicos afectan a todo el
cuerpo y se pueden tomar en forma oral o en
inyeccién. Los tratamientos sistémicos tratan

al cuerpo desde el interior, a diferencia de los
tratamientos topicos o la fototerapia, que tratan
al cuerpo desde el exterior. Los tratamientos
sistémicos se reservan habitualmente para
pacientes con sintomas muy severos, para los
que no responden a los medicamentos tépicos
convencionales o la fototerapia, y a las personas

que no pueden usarlos.

Las investigaciones han demostrado que
determinados tratamientos sistémicos pueden
reducir la gravedad de los sintomas y evitar dafios

adicionales en las articulaciones.

Corticoesteroides
Los medicamentos esteroidales tomados de modo

sistémico no se recomiendan para el tratamiento



a largo plazo de la artritis psoridsica. Las dosis
altas pueden precipitar sintomas de psoriasis muy
extendidos en algunas personas. Las inyecciones
selectivas de dosis bajas de esteroides dirigidas a
las articulaciones inflamadas y alrededor de los
tendones pueden aliviar la hinchazén y mejorar la
amplitud de movimientos.

Medicamentos antirreumdticos modificadores
de la enfermedad (DMARD)

Los DMARD tratan la inflamacién y al mismo
tiempo interfieren con los procesos que causan la
enfermedad.

Antimaldricos

La terapia antimaldrica se usa cominmente en
el tratamiento de la artritis reumatoide (otra
forma inflamatoria de artritis). No se usan

con tanta frecuencia en el tratamiento de la
artritis psoridsica porque ciertos medicamentos
antimaldricos pueden desencadenar en algunas

personas sintomas de psoriasis.

Ciclosporina

La ciclosporina suprime elementos del sistema
inmunolégico, lo que su vez hace més lentos los
procesos de la psoriasis y la artritis psoridsica.

Metotrexate

El metotrexate, generalmente vendido como
medicamento genérico, inhibe una enzima
implicada en el ciclo rdpido de crecimiento de las
células. En las personas que sufren de psoriasis,
el medicamento hace més lento el proceso de

crecimiento de las células de la piel. También se

Referencia rapida de
los tratamientos

Tratamientos
sistémicos para la
psoriasis

usa para reducir la
inflamacién de la
artritis psoridsica.
« Ciclosporina
. » Metotrexate
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Medicamento
Tratamientos
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artritis psoriasica

« DMARD
e NSAID
o Corticoesteroides

de moderacién
del sistema

inmunoldgico,
la sulfasalazina

puede usarse en el
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tratamiento de la
artritis psoridsica
pero no es efectiva

para la psoriasis.

Medicamentos antiinflamatorios no
esteroidales (NSAID)

Los NSAID pueden ayudar a aliviar el dolor, la
hinchazén y la rigidez de las articulaciones. Los
NSAID estén disponibles en formulaciones de
diferentes potencias, con o sin receta médica.
Como ejemplos de NSAID sin receta tenemos
la aspirina, el ibuprofeno (Advil, Motrin) y el
naproxeno de sodio (Aleve). Si usted siente la
necesidad de tomar dosis frecuentes de NSAID
sin receta médica para controlar su artritis, es
posible que usted deba cambiar a medicamentos

con receta médica.

Retinoides orales

El soriatane (acitretina) es un retinoide oral,

y es una forma sintética de la vitamina A. Los
retinoides ayudan a controlar la multiplicacién
de las células de la piel, incluyendo la rapidez



de crecimiento y la exfoliacién de la superficie
de la piel. Soriatane es el tnico retinoide oral
aprobado por la Administracién de Alimentos

y Medicamentos de los EE.UU. (FDA)
especificamente para tratar la psoriasis.

Tratamientos bioldgicos

La mayoria de las medicinas se crean combinando
sustancias quimicas. En contraste, los
medicamentos bioldgicos estdn hechos de células
vivientes. Las vacunas y la insulina se consideran

biolégicas porque derivan de fuentes vivientes.

Los medicamentos bioldgicos estdn disefiados
para tratar la psoriasis y la artritis psoridsica
atacando las células hiperactivas del sistema
inmunolégico del cuerpo. Algunos medicamentos
bioldgicos atacan a un tipo de célula del sistema
inmunolégico llamada célula T, mientras que
otros atacan a los mensajeros quimicos liberados

por las células T activadas, conocidos como factor
de necrosis tumoral-alfa (TNF-alfa).

Amevive (alefacept)

El primer medicamento biolégico aprobado
por la FDA para el tratamiento de la psoriasis;
se administra mediante una inyeccién en

la consulta del médico una vez a la semana
durante 12 semanas. Otro ciclo de 12 semanas
sin tratamiento sigue a las 12 semanas de
tratamiento. Amevive bloquea la activacién de
las células T y reduce el nimero de células T
activadas.

Referencia rapida de
los tratamientos
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que promueve

la inflamacién,
TNF-alfa, y reduce
su capacidad de estimular a las células del sistema

inmunoldgico.

Humira (adalimumab)

Aprobada por la FDA para el tratamiento de la
artritis psoridsica y actualmente en solicitud de
aprobacién para tratar la psoriasis. Los pacientes
se autoadministran una inyeccién debajo de la
piel por una semana alternando con una semana
sin tratamiento. Humira también se une al
TNF-alfa y bloquea sus acciones.

Raptiva (efalizumab)

Aprobada por la FDA para el tratamiento de la
psoriasis. Los pacientes se autoadministran una
inyeccién debajo de la piel una vez por semana.
Raptiva bloquea la activacién de las células T y el
movimiento de dichas células en la piel.



Remicade (infliximab)

Aprobado por la FDA para el tratamiento de la
psoriasis y la artritis psoridsica. Se administra
por infusién intravenosa (IV) en un consultorio
médico. Remicade se une al TNF-alfa y bloquea

sus acciones.

Medicina complementaria y alternativa

Los tratamientos de medicina complementaria y
alternativa (CAM) son populares entre muchas
personas. No obstante, es dificil llegar a una
decisién universal respecto a su efectividad
porque no han sido estudiados adecuadamente
y pueden administrarse de modo distinto entre
distintos practicantes.

La acupuntura, la balneoterapia y la
climatoterapia (exposicién al agua natural y al
sol), los ajustes quiropricticos, las dietas y los
complementos dietéticos han sido objetos de
estudio pues ayudan en algunas personas a tratar
los sintomas de la psoriasis. Al igual que con los
enfoques convencionales, no todos los enfoques
de CAM funcionan para todas las personas. Los
resultados pueden variar de persona a persona.
Es importante preguntarle a su proveedor de
servicios de salud sobre cualquier complemento
dietético que esté tomando, ya que pueden
interactuar con sus medicamentos para la

psoriasis.

Si estd interesado en la CAM, asegtirese de buscar
un proveedor de servicios de salud que tenga una

certificacién de CAM.

RECURSOS ADICIONALES EN ESPANOL:

Tutorial interactivo sobre la psoriasis

www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/tutorials

Informacién bésica sobre la psoriasis
www.niams.nih.gov/HI/topics/psoriasis/ffpsoriasis_
spanish.htm

Organizacién de pacientes de psoriasis
Asociacién Civil para el Enfermo de Psoriasis
(AEPSO)

wwuw. dEPSO. org

La impresién de este folleto fue posible gracias a un subsidio

de Amgen and Wyeth y KCI Corp.
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La Fundacién Nacional de la Psoriasis es la
organizacidn lider, sin fines de lucro, dirigida por
los pacientes. Nuestra misién es mejorar la calidad de
vida de la gente que tiene psoriasis y artritis psoridsica.
Mediante la educacién y el apoyo, promovemos la
conciencia y la comprensién, garantizamos el acceso al
tratamiento, y apoyamos las investigaciones que lleven
a una administracién efectiva y, en tltima instancia, a
una cura. De acuerdo con los Institutos Nacionales de
Salud, hasta 7.5 millones de estadounidenses tienen

psoriasis.

Como organizacién caritativa 501(c) (3), la Fundacién
de la Psoriasis depende de donaciones deducibles de
impuestos. La Fundacién de la Psoriasis estd regida por
una Junta Directiva de voluntarios y obtiene asesorfa

sobre temas médicos de una Junta Médica voluntaria.

Los materiales educativos de la Fundacién Nacional
de la Psoriasis son revisados médicamente y no tienen
por objeto sustituir los consejos de los médicos.

La Fundacién de la Psoriasis no avala ningtin
medicamento, producto o tratamiento para la psoriasis
o la artritis psoridsica y le aconseja que consulte a un

médico antes de iniciar cualquier tratamiento.
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