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Generalidades

Presente en hasta el 30% de los pacientes con psoriasis.

Suele aparecer 5-12 anos después del diagnodstico de psoriasis.
Diagnodstico: inflamacion articular en presencia de psoriasis cutanea
y/o ungueal.

Factor reumatoide y de anticuerpos anti-péptido citrulinado ciclico
negativos.

La progresion puede ser gradual, con mecanismos no completamente

conocidos.



Psoriatic Arthritis
Symptoms

Fatigue. Joint Pain.
Stiffness. ﬁ éﬁ
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Inmunopatogénesis
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Tratamientos convencionales

Tratamientos coadyuvantes
[
a

AINEs: mejoran de forma sintomatica el dolor asociado a la artritis y a las

manifestaciones periarticulares de la artritis psoridsica (PsA).
Glucocorticoides:
* Topicos para tratar la psoriasis.
- . .
* Intraarticulares para tratar exacerbaciones (brotes) en una o pocas

articulaciones.

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos convencionales

(csDMARDs)

* Maetotrexato: el medicamento mas utilizado en la artritis psoriasica.
 Sulfasalazina: con efecto antiinflamatorio.

* Ciclosporina: inhibidor de la calcineurina.




Terapia dirigida

Presentacion 15 minutos sobre una Farmacos antirreumaticos modificador
diana terapéutica:

biologicos (0 DMARDs)

* Inhibidores del TNF:
Infliximab, Adalimumab, Etanercept y Cer_‘

* Inhibicién de IL-12 o IL-23 |

* Inhibidores de IL-17

' » Bloqueo de la coestimulacion:

Bloqueo de CD80/CD86 — Abatacept

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfer"!
sintéticos dirigidos (tsDMARDs**)
* Inhibicion de PDE4

* Inhibidores de JAK

| * bDMARDSs: Biological Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs
\ **tsDMARDs: targeted synthetic Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs
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Trabajo en grupos (2 personc s

‘ Presentacion 15 minutos sobre una

diana terapéutica: PARTE 1:

Mecanismo de accidn

Ensayos clinicos y evidencia que apo
* Principales estudios clinicos
* Resultados sobre eficacia (ej.: PASI,
* Farmacos autorizados (con vias de administy'

Reacciones adversas / contraindicaciones o lir



Trabajo en grupos (2 personas»

PARTE 2:
* Acceso global, equidad y derechos del paci:

Presentacion 15 minutos sobre una
diana terapéutica:

* Situacion especifica en Perua: (Pert: Acceso, Inequic

Psoriasica)

» (Esta aprobado para su uso en Peru?

Coste aproximado para el paciente.

Barreras econdmicas, administrativas o geogréficas.:"_;

Impacto de la desigualdad de acceso:
« Mayor progresion de la enfermedad - dafio estructural irreversible.
* Dolor, pérdida funcional, reduccién de la calidad de vida.

* Acceso desigual = inequidad sanitaria.
e Estigma y discriminacion:

* Lesiones visibles = prejuicios - aislamiento social
* Impacto emocional y psicoldgico:

* Verglienza, ansiedad, depresion, baja autoestima.
Consecuencias laborales y educativas.

d I—— ]



Trabajo en grupos (2 personasﬁ-

fografla: PARTE 3-

e Se debe entregar una infografia a parte en la que
muy visual:
Breve explicacion de la patologia artritis psoriasica

omas el estigma y discriminacion)

Plana terapeutica La infografia deberd incorporarse
como diapositiva final en la

presentacion oral y enviarse
* Acceso en Peru (costos, etc.) asimismo como archivo

PFarmacos autorizados

independiente (en formato imagen,

* Impacto de la desigualdad _
.png / .jpg)

* Incluir un mensaje final
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