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Formacio de formadors:

Convivint amb la Psoriasi.

+ FiBRA VIDA ACTIVA
- GRASAS
e z0oAR O 00
e Al menos 30/60 minutos
— ALIMENTACION de Actividad Fisica diaria,
= EQUILIBRADA § dias a la semana.
Font foto: dermatoweb R i)

Grup de Dermatologia de CAMFiC

dermato@camfic.org
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* Presentacio

Taller de 4 estacions:

o psoriasi i comorbiditats

o cura de la pell amb psoriasi

o nutricid

o cura emocional, mindfullness i exercici

e Conclusions i torn de paraules.
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* Estracta d’un taller per formar metges/-ses i infermers/-es per
tal que puguin replicar un taller amb 4 estacions sobre psoriasi
al seu territori com a activitat comunitaria.

* El taller consta d’una introduccio teorica i 4 estacions de tipus
practic.

* Posteriorment, les persones formades podran adaptar el taller
a poblacié amb psoriasi o interessada en les cures de la psoriasi ont foto} defmatoweb
al seu territori.



Psoriasi
—

Dermatosi inflamatoria cronica que cursa a brots

Prevalenca: 2-3% de la poblacid. Dos pics de maxima incidéncia als 20 50 a.

Etiologia desconeguda, genéticament determinada (HLA Cw®6).
Si historia familiar de psoriasi:
1 dels pares-> 16% fills

2 dels pares-> 50% dels fills

Font foto: dermatoweb



En majoria de casos és facil fer el diagnostic clinic:
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ERITEMA+ ENGRUIXIMENT+ DESCAMACIO de plaques BEN delimitades en localitzacions tipiques

Healthy Skin

scales

keratin layer ——
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inflamed skin
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hair follicle
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subcutaneous —
layer

Dermatoscopia:

Psoriasis

Common Locations of Psoriasis




Psoriasi cronica estable (en plaques 90% casos)

Psoriasi tipus inflamatoria eruptiva

La majoria de pacients
lesions en localitzacions habituals (presentacio
propia en cada individu) amb reaguditzacions:

Plaques aillades o generalitzades (P. Vulgar).

Psoriasi invertida.

Limitada en alguns llocs: unguial, palmo-
plantar, cuir pilds, psoriasi seborreica.

Guttata
Inici abrupte de multiples lesions petites
(guttata o numular).
Major tendencia a resolucié espontania.

Pustular
Localitzada palmo-plantar o generalitzada.
Es una forma severa, risc vital.

Eritrodérmica
Afecta tota la superficie corporal,
afectacid estat general i multiorganica.
Severa i de risc vital.
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Traumatismes fisics (fins i tot friccié o gratat)

Infeccions. estafilococs, HIV, Candida, estreptococs.

Estrés: causa brots en el 40% d’adults, i més i tot en nens.

Farmacs: liti, antipaludics, AINEs, corticoides orals, interferd i betabloquejants, IECAs,
d’entre els més frequents.

Alcohol. Clima. Factors hormonals.



o, _
e 7/ [ o [ '~‘ " CAMFIC
Avaluacio Individualitzada ? bl




Tractament
1

Educacié i suport
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Taller 15 minuts per estacio:
o psoriasi i comorbiditats

o cura de la pell amb psoriasi
O nutricid

o cura emocional, mindfullness i exercici



&, ,
! Jd L o % (AMFiC
Resum i comorbiditats i il

B Comoridtats delaprorias (speciment s formes g
Obesitat
Dislipemia
Hipertensié arterial
Diabetes mellitus tipus 2
Enolisme
Tabaquisme
EPOC
Arteriopatia periférica
Sindrome metabdlic
Esteatosis hepatica
Ansietat

Depressio
MODIF Comorbilidades en psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2010;101 (Supl. 1):55-61



I Resum cura de la pell amb psoriasi:

Cuir pilés Gels, esprais, locions, xampus
Plecs: Cremes, polvores, pastes
Cara: Gels, cremes, locions

Palmes, plantes, Gels, pomades, unglients

genolls, colzes:




- Gels hidrofobes o lipogels:

Aplicacié comoda, tractament senzill i absorcid rapida.
No son visibles en la pell i no taca la roba.

No necessiten ser aclarides amb aigua.

Utils per cos com per cuir pilds.

- Pomades i cremes:
Aplicacié més lenta, deixa una capa residual.
No son utils en zones piloses com el cuir pilds.

- Locions i espumes:

Facil aplicacid, permanencia poc temps en contacte amb la pell.
-  Xampus:

Per neteja del cabell i cuir pil6s.



PSORIASIS |

+

l Lesiones localizadas < 10% SC
1 I I
Psoriasis vulgar Psoriasis del cuero cabellude| | Psoriasis en pliegues y genitales Psoriasis facial
4 -+ + +
Emolientes Caombinacian fija caldpotriolf Emolientes Emolien tes
Combiraddn fija betametasona gel Agudos: corticoides tépioos Corticoides
beta metasonal Corficoides tapicos solos de baja potencia topicos de
calcipotriol gel! o combinados Crénicos tacakitol, cakitriol baja potenda
pomada Si hay hipergqueratosis con Sihay andidasis fratar Inhibidores
Combinadan Acido salicllico topicos de la
corticoides/ Analogos vitamina D @ lcineuring
salidlatos (si hay Champi o gelde brea (todavia no
hipergueratosis) A aprobado su
Corticoides potentes S0 en pson ass)
topicos

Analogosvitamina D
Segunda linea:

retinoides tpicos’ :  E

reductoras
| Tratamiento de mantenimiento |




Algoritmo del manejo terapéutico de la psoriasis

PSORIASIS
Valorar forma clinica
Psoriasis en placas Psoriasis guttata Qtras formzs clinicas complejas
(postulosa, artitrocermia, afectacién unguea
segln intensicad, artropatiz asociada)
Abordaje inicial MF | | ave Moderzda/grave ~ —® IC dermatologia
(fotaterapia o PLIVA)

Valorar ‘ntensidad (superficie afectaca) e impacto
en calidad de vidz (subjetivo de! peciente)

| \

Superficie corporal afectada < 5% y/o Superficie corporel zfectada > 5-10% y/o
impacte leve/mocerado en calidad de vidz impacto leve/maderado en calicad de vica

Superficie corporzl zfectadz = 10% y/o

—_—
impacto importante en calidac de vida

Valorar caso individualmente

‘

IC dermatologia
Tto. 2.°=3.¢ nivel

4

A

[

A

Tto. 1. nivel (tépico) }

v

Tto. ataque (3-4 semanas)
valorar segun localizac'on
(farmaco, dosis y formulacién)

'

Ma a respuesta*

y

Y

Buena respuesta
(segn MF o paciente)
A 4
Tto. mantenimiento
valorar seglin lora izacion
(farmaco, dosis v formulac én)
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societat catalana de medicina
familiar | comunitaria



3-5 veces

a diario

en cada
comida

- ALIMENTOS con SAL

— ALIMENTACION
= EQUILIBRADA

varias veces
a la semana

a diario
(30/60 minutos)

VIDA ACTIVA
30x5 60x5
Aaunos) {Menores)

Al menos 30/60 minutos
de Actividad Fisica diaria,
S dias a la semana.
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societat catalana de medicina
familiar | comunitaria




L'estres i la psoriasi semblen anar de la ma.

L'estres pot empitjorar la psoriasi i la psoriasi pot fer que la persona se senti
estressada-> és una de les dermopaties més reactives a l'estres.

Hi ha moltes maneres d'alleujar I'estres, que indirectament també poden millorar la
psoriasi.

La classificacié de la gravetat d'aquesta patologia es correlaciona directament amb els
nivells de depressid, estres i ansietat.

El simptoma especific de la psoriasi que es relaciona de manera directa amb la
depressio és la pruija.

Noves App: mi psoriasis, PsoHappy, Psoriasis 360, “; ) © L 7
diabetes a la carta, diabetes facil, my FitnessPal,... S =
[ 0) ®o{6 Ge , $
P XTACD)
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®* Tecniques de relaxacio:

- Fer llargues caminades, ioga... son bones maneres d'alleujar I'estres.

- L’exercici s’associa a sensacié de benestar fisic i psicologic, millora la
capacitat funcional i pot millorar la socialitzacié

- La respiracid profunda, la meditacio, el taixi i el ioga poden ser unes de
les tecniques.

®* Tenir confianga en el metge i adequar el tractament també pot reduir
I'estres.
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® Atencié plena en el moment present (AQUI i ARA) i sense judicis.
® Relacid cos-ment indissociable.
® Principis:

— Consciencia de la respiracio.

— Consciencia del cos.

— Acceptacio.

— Sentir els pensaments i deixar-Ic

— Observar les emocions sense jutjar-les.

https://www.facebook.com/intimind/videos/1755548494687976/

https://youtu.be/ow9webCLFus




En los dias en los que sientas que | Acuérdate que sélo es cuestion
te ahogas en un vaso de agua... de hacer la plancha y flotar...




Punts clau de |a psoriasis

® Evolucié cronicairecurrent.

® Diagnostic clinic.

®* Tractament individualitzat segons el tipus i la gravetat de psoriasi i
les preferencies del pacient.

® Valorarem l'equilibri risc/benefici

® Les comorbiditats (insuficiencia hepatica o renal, hipertensio)

® Les contraindicacions potencials i interaccions farmacologiques

® Ladisponibilitat del malalt per fer un tractament concret

® Les seves preferencies personals.

3" CAMFIC

Mantenir pes
saludable.

No fumar.

Reduir o suprimir
I'alcohol.

Controlar l'estres.

Fer exercici.
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® Alguna pregunta?
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Moltes gracies



