En el interior de la enfermedad psoriasica

Romper el circulo vicioso
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Introduccion

Cada dia, la salud mental y el bienestar cobran mas im-
portancia dentro del estado de salud general. Desde un
punto de vista historico, la salud mental solia dejarse de
lado, y las personas que padecian problemas de salud
mental eran discriminadas. Incluso hoy en dia es dificil
hablar de la salud mental con la misma soltura que habla-
mos de la salud fisica. El rechazo hacia la salud mental se
ve reflejado en el lenguaje que se utiliza para hablar de
ella. Las personas que padecen problemas de salud men-
tal siguen siendo estigmatizadas y, en determinadas par-
tes del mundo, el suicidio todavia se considera un crimen.

La pandemia de la COVID-19 ha agravado los problemas de
salud mental, haciendo que muchas personas experimen-
ten un alto nivel de estrés y ansiedad. Sin embargo, tam-
bién ha demostrado la importancia de ofrecer ayuda a las
personas con problemas de salud mental que la necesitan.

La percepcion sobre la salud mental esta cambiando. A
nivel de politicas, la adopcion de la resolucion WHAG5.4
sobre el efecto global de los trastornos mentales en
2012 fue el punto de inflexion para la defensa de la salud
mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aho-
ra ofrece ayuda y recursos para que los Estados miem-
bros traten la salud mental. Ademas, paises de todo el
mundo han empezado a desarrollar estrategias naciona-
les para ayudar a las personas con trastornos mentales.

En todo el mundo, el impacto de las enfermedades no
transmisibles esta aumentando. Las enfermedades no
transmisibles suelen estar asociadas con un aumento del
impacto sobre la salud mental, asi como del uso de los
servicios sanitarios. Para las personas que sufren enfer-
medades no transmisibles, los trastornos mentales son
una fuente de discapacidad, aunque suelen tratarlos en
menor medida en comparacidn con los sintomas fisicos
que padecen. La psoriasis es una de las enfermedades
no transmisibles que conllevan un impacto negativo so-
bre la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.

Este informe resume el vinculo cientifico entre la salud
mental y la psoriasis. Juntos, exploraremos la calidad de
vida de las personas que padecen la enfermedad, y descu-
briremos los obstdculos a los que se enfrenta su bienestar.
La psoriasis requiere centrar una mayor atencion en la sa-
lud mentaly en la calidad de vida. Si se cuenta con la ayuda
frente a los problemas de salud mental y con la inversion
suficiente en este tipo de servicios, es posible reducir el im-
pacto que tienen estos problemas sobre las personas con
psoriasis. Un diagndstico y tratamiento realizados a tiempo
permitirdn que cumplan sus objetivos vitales.
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El eje cerebro-piel




La enfermedad psoridsica es una afeccion sistémica que afecta a varias partes del cuerpo. De acuerdo con
el Global Psoriasis Atlas publicado en 2020, al menos 60 millones de personas padecen psoriasis en todo el
mundo’. Aunque solo el 19 % de los paises cuentan con datos epidemioldgicos sobre la psoriasis?, y aunque el
efecto de las personas con sintomas articulares y cutdneos no se incluyen en estos estudios, tenemos motivos
para creer que la cifra mencionada es muy inferior al nimero de personas real que padecen la enfermedad.

La psoriasis es una enfermedad de varios factores, lo que significa que los factores genéticos y
ambientales influyen en la aparicidon y recurrencia de la enfermedad. Tras su aparicion, la psoriasis
puede solucionarse con la ayuda de tratamientos y volver a aparecer periddicamente y de manera
impredecible. Estas recurrencias se conocen como brotes de la enfermedad. Las personas con pso-

riasis tienen que enfrentarse a ellos durante toda su vida.

Convivir con una enfermedad visible
en la piel conlleva una carga pesada
para la salud mental y el bienestar
emocional de las personas. El impacto
psicolégico se ha venido reconocien-
do cada vez mds como un componen-
te significativo de la psoriasis. Sin em-
bargo, la relacidén entre la psoriasis y el
bienestar es complejo y tiene muchas
aristas.

Por ejemplo, uno de los factores que
contribuyen al agravamiento de la
psoriasis es el estrés. Las situaciones
de estrés pueden ser responsables de
la aparicion de la enfermedad y pue-
den desencadenar un nuevo brote®. El
estrés empeora la psoriasis tanto en
nilos como en adultos. Las situacio-
nes de estrés pueden desencadenar
cualquier tipo de psoriasis (placas?,
guttata®, pustulosa ® o eritrodérmica ’)
y empeorar sus sintomas®®. A su vez,
los sintomas fisicos de la enfermedad,
como el dolor articular y los picores
cutdneos, alimentan el estrés fisico y
emocional, lo que puede desembocar
en insomnio, fatiga y efectos negativos
sobre la salud mental. Paraddjicamen-
te, el caracter impredecible de los bro-
tes de la enfermedad es, en si mismo,
uno de los factores que contribuyen
al aumento del estrés y de la ansie-
dad. Como resultado, una innovadora
encuesta global sobre la felicidad de
las personas con psoriasis afirma que
el 54 % de los encuestados sufren un
nivel de estrés y ansiedad por encima
de la media general®.

En el interior de la enfermedad psoridsica: Salud mental

¢Qué es la psoriasis?”

La enfermedad psoridsica es una afeccion sis-
témica que afecta a varias partes del cuerpo,
predominantemente la piel o las articulaciones,
0 ambas al mismo tiempo.

Los sintomas cutdneos y articulares son diferentes
manifestaciones de la misma enfermedad. Pueden
manifestarse de manera independiente. Un tercio
de las personas con manifestaciones cutdneas de
enfermedad psoridsica (psoriasis) probablemen-
te desarrollard un tipo de artritis inflamatoria que
afecta a las articulaciones y a los tendones (artritis
psoridsica). En algunas personas, los sintomas arti-
culares se desarrollan antes que los cutaneos.

Ademads de los sintomas cutdneos y articulares,
la enfermedad psoridsica se caracteriza por un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles relacionadas. Las comorbilidades
mas comunes son la obesidad, la hipertension,
la dislipidemia, la diabetes (denominadas colec-
tivamente sindrome metabdlico), la enfermedad
cardiovascular y la enfermedad inflamatoria in-
testinal. Ademas, la enfermedad psoriasica tiene
un impacto importante sobre la salud mental y la
calidad de vida.
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La autoestima, la confianza y la imagen corporal
pueden verse afectadas negativamente debido a
la psoriasis™. Suelen asociarse con el rechazo por
parte de la sociedad, lo que conocemos como es-
tigma. Y lo que es peor, el estigma social suele ve-
nir de la mano del autoestigma: las personas con
psoriasis son conscientes y se avergienzan de
tener la enfermedad'*2. El estigma y el autoestig-
ma asociados a la enfermedad psoridsica tienen
amplias repercusiones. Las reacciones negativas
de la sociedad pueden generar un sentimiento de
verglenza, humillacién y aislamiento, que acaban
influyendo en la salud mental y en las interaccio-
nes sociales™.

La presencia o ausencia de comorbilidades psi-
quiatricas, como la depresidén o la ansiedad, son
solo uno de los factores que afectan a la capaci-
dad de las personas de vivir sus vidas de manera
plena. Las interacciones sociales, la calidad de las
relaciones, la capacidad para trabajar y la partici-
pacion en actividades de ocio son aspectos im-
portantes de la vida de las personas. Todos estos
aspectos pueden verse afectados por la psoriasis.
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El peligro de
la psoriasis

Depresion y ansiedad: como reducir el
riesgo




La depresion y la ansiedad son los trastornos mentales mds comunes en todo el mundo. Se estima
que un 3,4 % de la poblacién mundial vive con depresion y un 3,8 % con ansiedad™. Cualquier perso-
na puede desarrollar depresidn o ansiedad en algin momento de su vida, pero algunas personas se
encuentran ante un mayor riesgo de padecerlas.

La naturaleza incurable y crénica de la psoriasis, la inflamacidn sistémica del cuerpo y el hecho de
que la enfermedad es visible en la piel afecta a las personas con psoriasis y aumenta el riesgo de
sufrir depresién y ansiedad.

Sin embargo, hay esperanza. Conocer la conexién entre la psoriasis y la depresion o la ansiedad
puede ayudar a las personas que la padecen y a sus familias a identificar los primeros sintomas de
trastornos mentales. También puede ayudar a los médicos a reconocer los casos de ansiedad y de-
presion en sus pacientes y comprender como intervenir.

que mas de un cuarto de las personas que pade-
cen psoriasis muestran sintomas de depresion,
y uno de cada diez muestra sintomas de depre-

DEPRESION

De acuerdo con la OMS, la depresion es una en-

fermedad comun que afecta a mas de 264 millo-
nes de personas en todo el mundo™. La depresién
se describe como un estado de tristeza continua
y falta de interés o satisfaccién por las actividades
que antes se disfrutaban. La depresion afecta al
dia a dia, a las relaciones y a las interacciones so-
ciales. La depresion también provoca problemas
fisicos, y se considera una de las principales cau-
sas de discapacidad en todo el mundo™, ya que
puede afectar a la capacidad para trabajar y esta
asociada a periodos de baja extensos.

La investigacion demuestra que las personas con
psoriasis tienen mas probabilidades de sufrir de-
presion que las personas que no la padecen. Una
revision de los estudios cientificos ha concluido
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sion clinica”. Los estudios de diferentes partes
del mundo confirman la tendencia global: 8,5 %
en Malasia®™, 15 % en Singapur®, 12 % en Europa®,
16,5 % en Estados Unidos?' y un 14 % en América
Latina?? han sido diagnosticados con depresién o
han mostrado sintomas de depresion. La psoriasis
tiene la prevalencia mas alta de depresion compa-
rada con otras enfermedades dermatoldégicas?*2®.

Los factores psicoldgicos relacionados con te-
ner una enfermedad visible explican parcial-
mente el aumento en el riesgo de desarrollo de
depresion. El estigma y el autoestigma sufridos
por las personas con psoriasis mina la autoesti-
ma y agrava la depresion. Cuando las personas
sufren psoriasis y otra comorbilidad al mismo
tiempo, esto supone una carga adicional sobre
la salud mental. Padecer mas de una enferme-
dad no transmisible ha demostrado estar vincu-
lado con un aumento en el riesgo de sufrir de-
presion. Este suele ser el caso de las personas
que sufren sintomas cutdneos y articulares de
psoriasis?>2,

La relacion entre la psoriasis y la depresion es re-
ciproca: la psoriasis puede causar depresion, y la
depresion puede causar psoriasis?®32. De hecho,
las investigaciones han empezado a descubrir
los mecanismos moleculares que crean la cone-
xion entre la psoriasis y la depresion. Este punto
de encuentro suele ser la inflamacion. Algunos
de los mediadores inflamatorios implicados en la
psoriasis y en la depresion son los mismos3°22,
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Hay segmentos de los pacientes que tienen un
mayor riesgo de desarrollar una depresion. Los
profesionales sanitarios deben tenerlo en cuenta
a la hora de tratar con los pacientes. Por ejemplo,
las mujeres y los jovenes son mads propensos a
desarrollar depresion derivada de la psoriasis v,
por tanto, necesitan una atencién especial®®*',

En los peores casos, la sensacion de abando-
no experimentada cuando se padece psoriasis
puede desembocar en el desarrollo de ideas y
comportamientos suicidas. Una investigacion
cientifica establecié que las personas con pso-
riasis tienen mas del doble de probabilidades
de sufrir pensamientos suicidas. Ademas, cuen-
tan con mas intentos suicidas fatales y no fatales
que las personas sin psoriasis®. Sin embargo,
otros analisis no han confirmado estos resulta-
dos®*. Por tanto, sacar conclusiones es algo difi-
cil. Se necesitan mas estudios para comprender
el riesgo de ideas y comportamientos suicidas
en las personas con psoriasis. Los estudios si
concluyen que ser joven y tener una enferme-
dad mas grave aumenta el riesgo de tener pen-
samientos suicidas3*3®,

Todo el mundo se merece que su salud mental se
tome en serio. Una evaluacidon temprana de los
sintomas de depresidon puede aliviar el impacto
de la psoriasis y salvar vidas. La depresion hace
que las personas no puedan centrarse en mejorar
Su psoriasis y que no sigan correctamente el trata-
miento. Por eso, los sintomas de depresion deben
tratarse antes y durante la terapia. No solo eso, el
tratamiento temprano y adecuado de la psoria-
sis ayuda a tratar la depresion: se ha demostra-
do que algunos medicamentos bioldgicos alivian
la psoriasis y reducen los sintomas depresivos y
suicidas®®. Esto puede deberse al efecto de los
medicamentos en las rutas inflamatorias que com-
parten la psoriasis y la depresion. También puede
ser el resultado de ver como los sintomas de la
psoriasis se alivian de manera rdpida y extensa®®.

ANSIEDAD

De acuerdo con la American Psychiatric Associa-
tion, la ansiedad es una reaccion normal frente al
estrés, que ayuda a las personas a estar alerta 'y

a reaccionar en situaciones peligrosas®. Los pro-
blemas surgen cuando la sensacion de ansiedad
se vuelve excesiva y constante. La ansiedad pue-
de causar sintomas fisicos como un aumento en
la presion sanguinea, en el ritmo cardiaco, sudo-
res o mareos. La ansiedad vy los trastornos rela-
cionados pueden hacer que las personas eviten
determinadas situaciones por miedo®.

Los estudios demuestran firmemente que las per-
sonas que padecen psoriasis tienen una mayor
prevalencia de la ansiedad en comparacion con
las personas que no la padecen. Una investiga-
cién que analizaba los estudios de la prevalencia
de la ansiedad en personas con psoriasis estable-
ce un rango de prevalencia del 7 al 48 $*°. De una
manera similar a la depresion, la psoriasis puede
causar ansiedad, que a su vez puede empeorar la
psoriasis?®. La coexistencia de sintomas cutdneos y
articulares aumenta la prevalencia de ansiedad?,
pero no parece haber ninguna correlacién entre el
riesgo de desarrollo de ansiedad y la gravedad de
la psoriasis®. El picor, uno de los sintomas genera-
lizados mas significativos de la psoriasis, aumenta
los niveles de ansiedad*°. De manera similar a la de-
presion, los trastornos de ansiedad tienen una firma
molecular que, en parte, se comparte con la psoria-
sis. Existen varios tratamientos para la psoriasis que
también pueden mejorar la ansiedad?>%,

La pandemia de la COVID-19 ha aumentado los ni-
veles de estrés, miedo y ansiedad en la poblacién
general de todo el mundo40. El miedo a contraer
el virus de la COVID-19, la preocupacion por las
consecuencias de la pandemia sobre el mercado
laboral y la economia y el aislamiento debido a la
reduccion de los contactos sociales han afectado
a muchas personas. Una revision sistemdtica de
datos de mas de 200 paises publicados en 2021
han demostrado un aumento en los trastornos de
depresion y ansiedad debidos a la pandemia®2.

El estrés y la ansiedad, reforzados por la CO-
VID-19, han sido otro reto mds para las personas
con psoriasis. En un estudio realizado en China
en 2020, las personas con psoriasis declararon
que su salud mental habia empeorado. La depre-
sidn, la ansiedad, el estrés y el insomnio han sido
mas frecuentes durante la pandemia en compa-
racién con los afios anteriores a ella®®. Sin em-
bargo, otras encuestas realizadas en Alemania*
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y los resultados preliminares del Reino Unido*®
no han mostrado cambios en la gravedad de los
trastornos mentales antes o durante la pandemia.
Una encuesta global con mas de 4 mil personas
con psoriasis, realizada por el grupo de investi-
gacion PsoProtectMe, ha demostrado que casi
la mitad (43 %) de los encuestados afirman que
su enfermedad ha empeorado durante la pan-
demia. De los que afirman que su enfermedad
a empeorado, el 47 % sufrieron sintomas de an-
siedad y depresion, en comparacion con el 29 %
de los que no vieron empeorada su situacion*¢.
Las personas que afirman que su enfermedad
empeord solian sufrir otras comorbilidades, ser
mujeres y adoptar un comportamiento defensivo
frente a la COVID-19, reduciendo los contactos
personales y sin salir de sus casas. La interrup-

cion de los tratamientos fue otra de las causas
del empeoramiento de la psoriasis durante la
pandemia: vivir con una enfermedad inmunome-
diada tratada con medicamentos que suprimen
el sistema inmunitario era preocupante para mu-
chos, sobre todo al comienzo de la pandemia,
cuando aun se desconocia la relacion entre los
farmacos inmunomoduladores y la probabilidad
de contraer el virus causante de la COVID-19. La
atencién a las personas con enfermedades cré-
nicas se vio afectada mientras los recursos se
desplazaban para responder a la COVID-194849,
En el caso de la enfermedad psoridsica, la cance-
lacién de citas®® y la indecision inicial respecto a
la terapia inmunomoduladora®3 han puesto en
compromiso la atencidn y pueden haber desen-
cadenado consecuencias duraderas.

¢Cuanto cuesta tener depresion y ansiedad ademas de psoriasis?

Tener depresion o ansiedad, ademas de psoriasis, conlleva un aumento en los costes para las
personas. Un estudio reciente realizado en Estados Unidos demostré que el coste anual de
tener psoriasis y depresion es 8859 USD mas alto que padecer solamente psoriasis. En el caso
de la ansiedad, los costes aumentan en 3018 USD®. Los costes aumentan todavia mas si se tie-
nen en cuenta los costes indirectos, como las bajas de corta duracion o el absentismo laboral:
las personas con psoriasis y depresion o ansiedad pierden mas dias laborales por ausencias o
bajas de corta duracion en comparacion con las personas que solo padecen psoriasis.

Este estudio reafirma lo establecido en estudios anteriores sobre el aumento significativo
en los costes y en el uso de los servicios sanitarios de las personas con psoriasis y depre-

sion o ansiedad®>>".

Teniendo en cuenta que se ha demostrado que el
tratamiento temprano y adecuado de la psoriasis

disminuye el riesgo de desarrollar depresion y

ansiedad, conseguir un tratamiento dptimo
no solo reduciria el impacto de la enfer-
medad sobre las personas, también
reduciria los costes derivados

del tratamiento de los trastor-
nos mentales ademas de

la psoriasis.
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ACTUAR SOBRE LA SALUD MENTAL

La salud mental es una parte esencial de la salud y el bienestar. En la 652 World Health Assembly de
2012, lideres de todo el mundo reconocieron formalmente la importancia del bienestar emocional
para conseguir los estdndares de salud mas altos. Las politicas y los planes de accidén nacional se
vienen implementando poco a poco, pero no se estd haciendo por igual en todas partes del mundo®®,

Al igual que ocurre con la salud fisica, la salud mental se ve influenciada por diferentes factores,
como los determinantes sociales y econémicos, los estdndares vitales, las condiciones laborales y
el apoyo social. Por ejemplo, las personas que sufren discriminacion y violaciones de los derechos
humanos son mas propensas a sufrir trastornos mentales.

Ademas, la salud fisica influye en la salud mental y viceversa. Las personas con trastornos mentales
como la depresidn tienen mds riesgo de muerte prematura por otras enfermedades porque suelen
posponer la busqueda de asistencia para otras enfermedades fisicas. A su vez, padecer una enfer-
medad no transmisible afecta negativamente a la salud mental.

La OMS ha publicado varias herramientas para
ayudar a los Estados miembros a prevenir y
Objetivos globales del Plan de tratar los trastornos mentales. Una de las he-
Accion Integral sobre Salud rramientas mas valiosas es el Plan de Accion
Mental 2013 - 2030 Integral sobre Salud Mental 2013 - 2030%°.

Este plan se centra en cuatro objetivos:

1. Reforzar un liderazgo y una go-
Conseguir que el bernanza eficaces en el ambito
80 % de los paises de la salud mental.

integren la salud
mental en la atencion
primaria para 2030.

2. Proporcionar servicios de asis-
tencia social y de salud mental
integrales, integrados y adapta-
bles en entornos comunitarios.

3. Poner en practica estrategias de
promocién y prevencion en el
campo de la salud mental.

Reducir en un tercio . .
. 4. Fortalecer los sistemas de infor-
la tasa global de sui-

0 macion, los datos cientificos y las
cidio para 2030. . L y
investigaciones sobre la salud
mental.

El plan fomenta la inclusion de los servicios de
salud mental en programas para enfermeda-
des no transmisibles, ademas de incluir estos
servicios dentro de las coberturas de salud uni-
versal. Falta personal sanitario suficientemen-
te formado para prestar servicios de calidad
y recetar medicamentos para los trastornos
mentales. Ademas, algunos sectores del sis-
tema sanitario, como la atencién primaria, no
estan suficientemente equipados para ofrecer
apoyo en salud mental a quienes lo necesitan.

Conseguir que el
80 % de los paises
implementen un sis-
tema de preparacion
frente a emergencias
0 desastres psicoso-
ciales o relacionados
con la salud mental
para 2030.
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La prevencion del suicidio es una piedra angular del plan de la OMS. Se estima que 800 000 per-
sonas cometen suicidio cada afio, es decir, una muerte cada 40 segundos®®. El plan establece el
objetivo de reducir a la mitad el nimero de suicidios de aqui a 2030 actuando en la prevencidn,
especialmente entre las poblaciones vulnerables, como los jévenes.

Se puede hacer mucho para alcanzar los objetivos del plan prestando especial atencion a las perso-
nas que padecen psoriasis. Sabiendo que este segmento de la poblacion es especialmente vulnera-
ble a las afecciones mentales y experimenta muchas situaciones que agravan la mala salud mental,
ofrecer servicios de salud mental a las personas con psoriasis mejorara la vida de millones de per-
sonas en todo el mundo y ayudard a los gobiernos a alcanzar los objetivos de la OMS en materia de
salud mental.
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Vivir sin enfermedades psiquidtricas es solo el primer paso en el camino hacia una vida plena. La
posibilidad de encontrar y conservar un trabajo, tener relaciones valiosas, tener una vida sexual sat-
isfactoria y participar en la sociedad son aspectos importantes del bienestar de una persona.

CALIDAD DE VIDA

De acuerdo con la OMS, la calidad de vida es
«la percepcion de una persona sobre su posi-
cion en la vida, en el contexto de los sistemas
culturales y de valores en los que viven y en re-
lacion con sus objetivos, expectativas, estanda-
res y preocupaciones»®.

La encuesta global sobre la psoriasis «Psoriasis
and Beyond», un estudio con mas de 5000 par-
ticipantes con psoriasis de 20 paises diferentes,
establece que la mitad de los participantes afir-
man sufrir un impacto entre moderado y muy
severo de la enfermedad sobre su calidad de
vida®2,

La psoriasis es un obstdculo para la participa-
cion plena en la sociedad. Las personas con en-
fermedades visibles en la piel, como la psoriasis,
suelen afirmar que se sienten observadas, que
sienten la necesidad de cubrir su piel o de no
ser vistas y se sienten excluidas de los entornos
sociales normales®3%4, Por lo tanto, las personas
tienden a evitar las situaciones sociales y los lu-
gares donde hay mucha gente.

La vida familiar y las relaciones también se ven
afectadas negativamente por la enfermedad. El
estudio «Psoriasis and Beyond» muestra que el
81% de los encuestados afirman que sus relacio-
nes se han visto afectadas®2 Las parejas de las
personas con psoriasis son testigos del impacto
de la enfermedad en su dia a dia: la gran ma-
yoria de las parejas de personas con psoriasis
(92 %) afirman que la enfermedad de su pareja
ha afectado a su vida familiar y a su relacion,
en forma de tareas del hogar adicionales ,pre-
ocupaciones sobre la salud de su pareja, inte-
racciones sociales limitadas, actividades de ocio
0 vacaciones muy restringidas y mucho mds®®.
Las personas que conviven con personas con
psoriasis también han sufrido un aumento en los
niveles de ansiedad y depresion®®.

Algunas personas que padecen psoriasis sufren
lesiones en la zona genital. Estas lesiones afec-
tan a la capacidad de las personas de tener una
vida sexual plena. Evitar las relaciones sociales
es mas habitual en personas con psoriasis ge-
nital, en comparacion con las personas que no
tienen ninguna manifestacion de la enfermedad
en esa zona. Estas limitaciones sexuales tienen
repercusion en las relaciones y en la vida social.
Las lesiones genitales suelen ir acompafiadas
de picor y pueden causar verguenza. La inco-
modidad, la verglienza y los obstaculos para te-
ner una vida sexual plena afectan negativamen-
te a la salud mental y a la calidad de vida®’.

Las familias y mujeres que piensan tener hijos
se enfrentan a retos exclusivos que no sufren
las personas sin psoriasis. Los efectos de la
psoriasis sobre el embarazo no estan claros®®72,
Mas de un tercio de las mujeres estan preocu-
padas por el efecto de los tratamientos sobre
la fertilidad y el feto, y se han enfrentado a la
decision de tener o no hijos debido a su enfer-
medad’?74. Dado que la psoriasis tiene un com-
ponente genético, las personas se preocupan al
pensar que sus hijos también podrian desarro-
llar la enfermedad’.

Estd demostrado que tener psoriasis influye en
la educacion y en las elecciones profesionales
de las personas que la padecen. Fisicamente,
la fatiga y el absentismo laboral puede limitar la
productividad y la capacidad para llevar a cabo
sus tareas'®'?’/27>-77 | as personas que trabajan
en contacto con el publico también informan
de un alto grado de cohibicidn, discriminacion
y repercusion en su capacidad para mantener
el empleo’?’®. El desarrollo profesional y salarial
también se ven afectados’’¢. Algunas personas
informan de que la psoriasis es el unico motivo
de su incapacidad para encontrar trabajo™.
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Bienestar y felicidad de personas con psoriasis: World

Informe World Psoriasis Happiness™©’’ Psoriasis
Happiness

El informe World Psoriasis Happiness explora el impacto de la Report

psoriasis sobre el bienestar y la felicidad. Los autores encuesta-

ron a 100 000 personas y recopilaron datos sobre pardmetros clave como la soledad, apoyo

social, estrés, comorbilidades, estilo de vida, vida laboral, y su relacién con la felicidad.

El completo conjunto de datos se complementa con las historias que muestran cémo influye
la psoriasis en la vida de las personas.

Puedes leer los informes aqui:
« https://ifpa-pso.com/resources-tools/world-psoriasis-happiness-report-2017
« https://ifpa-pso.com/resources-tools/world-psoriasis-happiness-report-2018

BIENESTAR

El término bienestar puede explicarse como una suma de como se
sienten las personas, cdmo funcionan y cudn satisfechas estan en la
vida’®”°. Como tal, el bienestar no es solo la ausencia de lo que cono-
cemos como enfermedades mentales, sino la suma de sentimientos
positivos y factores asociados con la calidad de vida (interacciones
sociales, ingresos), la productividad y la satisfaccion en la vida.

No se conoce mucho sobre la relacion del bienestar y la psoriasis. A
partir del andlisis de la salud mental y la calidad de vida presentado an-
teriormente, se establecen varios factores que indican que la psoriasis
no contribuye a que las personas consigan un estado de bienestar.

Esto no implica que las personas con psoriasis sean incapaces de
conseguir un estado de bienestar. Hay varios métodos de reducir
el impacto de la psoriasis en la vida de las personas y de, asi, me-
jorar su bienestar.

Se debe diagnosticar de manera temprana a las personas y tratarlas
para mantener la enfermedad bajo control. La aparicién de comor-
bilidades psiquiatricas, como la depresion y la ansiedad, debe de-
tectarse pronto para que las personas puedan recibir la ayuda que
necesitan. Ademas, educar a la sociedad sobre la psoriasis permite
combatir el estigma social y laboral. Aumentar la concienciacidon me-
jorara las condiciones de las personas con psoriasis para participar
en sociedad y desarrollar la carrera profesional que desean. Estas
intervenciones practicas (y factibles), cuando se implementen, cam-
biardn la vida de las millones de personas que padecen psoriasis.
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EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y
EL TRATAMIENTO ADECUADO
SALVAN VIDAS

Un diagndstico precoz de la psoriasis y un buen con-
trol de la enfermedad suponen una gran diferencia
para la salud mental y el bienestar. Bioldgicamente,
suprimir los mediadores inflamatorios que causan la
psoriasis y la depresion o la ansiedad mejora los sin-
tomas. Ademas, ver como la psoriasis mejora rapida y
extensivamente afecta de manera positiva a la salud
mental. La psoriasis afecta a todos los aspectos de la
vida, no solo a la salud de la persona. Gestionar bien
la enfermedad implica reducir su impacto general.

Una aplicacion para smartphones disefiada para mejorar la salud mental°®'

En general, los programas educativos para personas con psoriasis mejoran las aptitudes de
autogestion y reducen la actividad de la enfermedad, pero no tienen mucho efecto sobre
la salud mental. Para mejorar aiin mas las aptitudes de autogestion y la confianza en las re-
laciones entre pacientes y doctores, un grupo de cientificos ha desarrollado una aplicacion
para smartphones. Los participantes usaron la aplicacion para tomar fotos de su piel y para
responder a cuestionarios sobre la calidad de vida, su estado de humor, actividad, dolores y
picores. El seguimiento de sintomas se combind con un programa educativo probado sobre
la psoriasis. Los resultados mostraron una reduccion significativa en la depresion y la ansie-
dad tras usar la aplicacion durante 6 meses. La reduccion fue todavia mayor y duradera (has-
ta 1 afio) en los participantes que usaban la aplicacidon con menor frecuencia (una vez cada
5 semanas). Los autores del estudio especulan que los resultados positivos sobre la salud
mental pueden deberse a la mejora
en la comunicacion entre los parti-
cipantes y los doctores. Al propor-
cionar informacidon sobre el estado
de humor y la calidad de vida en la
aplicacion, los participantes podrian
haber aumentado su percepcion de
si mismos y de su enfermedad, lo
que les permitié tener una conversa-
cion mas abierta sobre estos asun-
tos, incluso a través de la funcién de
chat disponible en la aplicacion. La
supervision habitual puede ser una
forma de mejorar el sentimiento de
control de las personas sobre la en-
fermedad. El control, a su vez, ha de-
mostrado ser una influencia positiva
sobre la salud mental.
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Un recurso para las personas con psoriasis y el lugar de trabajo’

En 2021, la Canadian Psoriasis Network, la Canadian Association of Psoriasis Patients y el grupo
de concienciacion Unmasking Psoriasis publicaron «Working it out» un informe sobre los desafios
laborales y las necesidades de las personas con psoriasis. Los capitulos finales del informe estan
dedicados a los servicios del lugar de trabajo. Las personas con psoriasis pueden necesitar adap-
taciones en sus condiciones laborales

para mantener su salud y su productivi-

dad. El informe explica detalladamente

los derechos legales y las obligaciones

de los empleados y las empresas, inclui-

das las instrucciones para preparar una

solicitud de adaptaciones del lugar de

trabajo, junto a consejos para comple-

tar los formularios de ausencia laboral y

compensaciones por discapacidad. Esta

adaptado a las leyes y normativas cana-

dienses, por lo que se ha convertido en

un recurso muy util para que las perso-

nas de Canada que padecen psoriasis

se enfrenten a los desafios laborales

que puedan aparecer.

SOMOS PERSONAS, NO UN CONJUNTO
DE SINTOMAS

Cuando los médicos no invierten tiempo en hablar de salud mental y ca-
lidad de vida, ignoran gran parte de lo que es realmente importante para
gozar de una vida plena.

En enfermedades como la depresion o la ansiedad, la derivacidén a un profe-
sional que pueda evaluar el estado de la salud mental (preferiblemente cuan-
do aparezcan los primeros sintomas de estas enfermedades) y proporcionar
la asistencia adecuada ayuda a reducir los sintomas y acorta la duracion de la
depresion o la ansiedad. Una conversacién abierta con un profesional del sec-
tor sanitario sobre los objetivos del tratamiento y la calidad de vida puede ser
el primer paso para encontrar los recursos. Las organizaciones y redes de pa-
cientes son esenciales para proporcionar apoyo. Son una plataforma tnica para
compartir experiencias y reunir consejos para afrontar esta enfermedad cré-
nica™. Algunas organizaciones de pacientes incluso proporcionan informacion
sobre la legislacion y los derechos laborales, en cuanto a compensaciones por
discapacidad, adaptaciones del lugar de trabajo u otros recursos de cada pais.

La prevencion suele estar infravalorada en lo relativo a la salud mental y la cali-
dad de vida. Comer sano, el ejercicio fisico, dejar de fumar y evitar el consumo
nocivo de alcohol son acciones reconocidas para mejorar la salud mental®2-2,
Estos mismos hdbitos también son estrategias para mejorar la psoriasis® . La
prevencion deberia ocupar un lugar mas relevante en el tratamiento general
de la psoriasis, ya que puede ser beneficiosa en muchos dmbitos.
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INVERTIR EN SALUD MENTAL

Los objetivos establecidos en el Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013 - 2030 de la OMS y
la creciente atencidn sobre la salud mental de los Ultimos afios son muy positivos para la comunidad
de pacientes de psoriasis. La inclusion de los servicios de salud mental en los programas sanitarios
de enfermedades no transmisibles, y la formacion sobre salud mental para los profesionales de aten-
cion primaria mejoraran los cuidados recibidos por las personas con psoriasis. Evitar y diagnosticar
las enfermedades mentales de personas con psoriasis debe ser una prioridad si queremos conseguir
un buen estado de salud: con un bienestar fisico, mental y social completos.
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