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Psoriasis

/Qué es la psoriasis?

La psoriasis es una enfermedad sistémica mediada por el
sistema inmunitario, cronica y muy prevalente. Hasta el 90%
de los pacientes con psoriasis tienen psoriasis vulgar o
psoriasis en placas, que se caracteriza por placas bien
delimitadas, redondas u ovaladas, tipicamente cubiertas

por escamas blancas plateadas.”® Tanto la psoriasis como la
psoriasis en placas deterioran sustancialmente la salud fisica,
la calidad de vida y la productividad laboral de los pacientes.'

Sintomas

La psoriasis puede incluir diversos Localizaciones frecuentes de la psoriasis
sintomas diferentes, como:® c
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Se ha notificado que la psoriasis afecta al bienestar emocional
en casi el 90% de los pacientes, pone en tension tanto 90%
las relaciones personales como las profesionales y causa

una reduccién de la calidad de vida y la productividad laboral.”

Prevalencia

La psoriasis es un problema mundial grave La psoriasis afecta a ambos
y al menos 100 MILLONES de personas sexos por igual y puede
en todo el mundo estan afectadas por presentarse inicialmente a
alguna forma de la enfermedad.’ cualquier edad’>"

Tratamiento

Los tratamientos para la psoriasis pueden reducir los
signos y sintomas de la enfermedad, pero no pueden
erradicarla totalmente. En la psoriasis, las decisiones
sobre tratamiento son personalizadas y estan basadas
en la intensidad de la enfermedad, la localizacion de
las lesiones, la presentacion de la enfermedad y

las necesidades de los pacientes individuales.'>"

Entre los tratamientos disponibles actuales
para la psoriasis moderada a grave estan:’
e Terapia topica e Sistémicos convencionales

e Fototerapia e Biologicos

A pesar del numero creciente de opciones de

tratamiento, la psoriasis a menudo permanece E

infratratada o sin tratamiento debido a la baja
adopcidén de las practicas de tratar hasta el objetivo y
el rechazo a iniciar nuevos tratamientos sistémicos.’®'®

Hay una necesidad importante de nuevas opciones de tratamiento,
ya que muchos pacientes con psoriasis moderada a grave estan
insatisfechos con los tratamientos actuales y cambian entre terapias
alternativas, agotando finalmente las opciones disponibles.’®?

Bristol Myers Squibb estd comprometida con la identificacién y bisqueda de
nuevas opciones de tratamiento para facilitar medicamentos que cambien las vidas de
los pacientes con psoriasis y otras enfermedades mediadas por el sistema inmunitario.
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