
La enfermedad 
psoriásica y las 
enfermedades 
no transmisibles 

Las personas con enfermedad psoriásica 
tienen un un mayor riesgo de desarrollar 
otras enfermedades no transmisibles (ENT)

Vivir con la enfermedad psoriásica aumenta el riesgo de padecer 

ENT graves, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y 

obesidad.6 Se ha descubierto que un tercio de las personas con 

síntomas articulares de enfermedad psoriásica en Brasil, Argentina, 

México y Colombia padecían hipertensión, diabetes tipo 2, síndrome 

metabólico, dislipidemia u obesidad.7

Tratamiento de las comorbilidades en la 
enfermedad psoriásica

La enfermedad psoriásica con comorbilidades conlleva mayores 

costes médicos y tasas de hospitalización, lo que pone de relieve la 

importancia de una gestión holística para mejorar los resultados y 

reducir los gastos sanitarios.8,3

Promover el cambio

En 2014, la resolución de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la 

psoriasis (WHA 67.9) reconoció que las personas con enfermedad 

psoriásica corren un mayor riesgo de padecer afecciones graves 

como enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad.6 La 

resolución fue fundamental para defender los derechos de las 

personas con enfermedad psoriásica.6 Proporcionó el impulso para 

la defensa nacional, lo que dio como resultado que varios países 

reconocieran las necesidades no cubiertas de las personas que viven 

con la enfermedad psoriásica.

Identificar y controlar los problemas de salud que 
suelen aparecer junto con la enfermedad psoriásica 
puede ayudar a ralentizar la progresión de la 
enfermedad y mejorar la eficacia del tratamiento.4 
Un enfoque holístico de estas afecciones permite a los 
profesionales sanitarios mejorar los resultados de salud 
a largo plazo y reducir los costes sanitarios globales.5
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Objetivos clave

El tratamiento de las comorbilidades en la enfermedad psoriásica es 

esencial para mejorar los resultados sanitarios individuales y reducir 

la carga global de los sistemas sanitarios. Responsables políticos, 

profesionales sanitarios y los grupos de defensa del paciente deben 

colaborar para:

Mejorar la detección y la sensibilización
 

Aumentar la sensibilización sobre los vínculos entre la psoriasis y las 

ENT.

Desarrollar programas de formación para profesionales sanitarios 

sobre el tratamiento de la enfermedad psoriásica con comorbilidades.

Implantar revisiones rutinarias para detectar comorbilidades.

Promover modelos integrados de asistencia 

Fomentar la colaboración entre especialistas.

Mejorar la coordinación entre los proveedores de asistencia sanitaria.

Adaptar los planes de tratamiento para tener en cuenta las 

comorbilidades individuales. 

Abogar por un mayor reconocimiento de la enfermedad 
psoriásica y las ENT

Apoyar políticas nacionales que reconozcan las necesidades 

sanitarias de las personas que viven con la enfermedad psoriásica.  

Impulsar iniciativas nacionales y mundiales que garanticen una 

atención integral para las personas con enfermedad psoriásica.

Asociarse con organizaciones de pacientes y organismos sanitarios 

mundiales para mantener el impulso del cambio.
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