DermatologiaCMQ2025;23(2):92-93

Psoriasis: una historia de innovacion terapéutica
y fortalecimiento social

Psoriasis: a history of therapeutic innovation and social empowerment

Durante gran parte del siglo xx la psoriasis fue tratada como una afeccién esen-
cialmente cutdnea, de dificil control y escasa prioridad dentro de los sistemas de
salud. Los tratamientos disponibles eran limitados y, en su mayoria, empiricos: prepa-
rados a base de alquitran, acido salicilico, analogos de la vitamina D, corticosteroides
topicos y, posteriormente, fototerapia, y como tratamiento sistémico el metotrexato.
Estas opciones ofrecian cierto alivio, pero casi nunca lograban un control sostenido o
un efecto significativo en la calidad de vida de los pacientes.

Ademas se subestimaban los efectos sistémico y emocional de esta enfermedad. Los
pacientes vivian no sélo con lesiones visibles en la piel, carga silenciosa del estigma, la
incomprensién social y el deterioro psicoldgico. Durante décadas la psoriasis se invisi-
bilizé: una enfermedad “no urgente”, “s6lo estética’, relegada de las prioridades clinicas
y politicas.

La verdadera revolucién comenzo con el reconocimiento de la psoriasis como una
enfermedad inmunomediada crénica, sistémica y multifactorial. Este cambio conceptual
permitié comprender el papel de los linfocitos T, las citoquinas proinflamatorias (como
ENT-@, IL-17 € IL-23) y la compleja red de interacciones inmunolégicas que perpetuan la
inflamacidn cutanea y sistémica.

A partir de esta base fisiopatoldgica surgieron los tratamientos bioldgicos, dando
paso a una nueva era: la de las terapias dirigidas. En México el acceso a estos tratamien-
tos comenzd con la aprobacion del etanercept, infliximab y adalimumab. Estos primeros
bioldgicos, dirigidos contra el FNT-a, representaron una mejora significativa en eficacia
clinica, duracién de la respuesta y calidad de vida.

La llegada posterior de inhibidores de 11-17 (secukinumab, ixekizumab), 1L-23 (gu-
selkumab, risankizumab) y recientemente el inhibidor dual de la 12-17 A y F (bimekizu-
mab) ha marcado una nueva frontera. Estas terapias no sélo ofrecen tasas mas altas de
aclaramiento cutdneo sostenido, sino que también muestran perfiles de seguridad cada
vez mejores.

Actualmente, hablar de remisiéon completa ya no es una ilusion: es una meta terapéu-
tica realista. La psoriasis ha dejado de ser una condena cutdnea para convertirse en un
modelo de éxito en medicina personalizada.

Sin embargo, aun con los avances, sigue siendo considerable la diferencia entre lo
que la ciencia puede ofrecer y lo que los pacientes realmente reciben. En muchos es-
tados de la Republica Mexicana el acceso a los dermatélogos es limitado. Las terapias
bioldgicas, aunque algunas estan incluidas en el cuadro basico, no siempre estan dispo-
nibles en todos los niveles de atencion, y los trdmites administrativos pueden ser una
barrera dificil de sortear.
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Pero una de las barreras mds grandes sigue siendo eco-
némica. En México un porcentaje importante de personas
con psoriasis no cuenta con seguridad social, lo que las ex-
cluye automdticamente del acceso a estos tratamientos de
alto costo. Para estos pacientes la tnica opcion posible es
el gasto de su bolsillo, lo cual resulta inalcanzable para la
mayoria. Esta situacidén perpetua un circulo de inequidad,
donde la gravedad de la enfermedad no determina el tra-
tamiento, sino el tipo de cobertura médica del paciente.

Ademds, persiste la necesidad de una vision multidisci-
plinaria que incluya salud mental, nutricion y seguimien-
to de comorbilidades como artritis psoriasica, obesidad,
sindrome metabdlico y depresion. El paciente con psoria-
sis no puede ni debe ser reducido a una “piel enferma”
Es un ser humano en constante lucha con su imagen, su
entorno y, a menudo, su autoestima.

En este contexto, el papel de la sociedad civil ha sido
crucial. En particular, Unidos Contra la Psoriasis A.C,,
asociacion con sede en Morelia, Michoacan, ha surgido
como un referente nacional en el acompaiamiento, la
educacion y la defensa de los derechos de las personas que
viven con esta enfermedad.

Desde su fundacién la asociacién ha trabajado incansa-
blemente para construir una comunidad de apoyo real. Ha
organizado simposios cientificos, campanas de concienti-
zacién y carreras para visibilizar la enfermedad, ademas
de que ha tratado de mantener una presencia activa en re-
des sociales. Su enfoque integral también incluye atencion
emocional, orientacién médica y se busca la creacién de
redes entre pacientes y profesionales de la salud.

El compromiso y la trayectoria de la organizacion re-
cientemente fueron reconocidos a nivel internacional con
su admision como miembro asociado de la International
Federation of Psoriasis Associations (1Fpa), la red global
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mds importante de asociaciones de pacientes con psoria-
sis. Esta incorporacion no solo posiciona a Unidos Contra
la Psoriasis en el mapa internacional, sino que fortalece la
representacion de México en los foros donde se definen
politicas, guias clinicas y estrategias globales de atencién.

El futuro del tratamiento de la psoriasis no radica tni-
camente en nuevas moléculas o mecanismos de accién,
sino en cémo estas innovaciones se traducen en bene-
ficios tangibles para todos los pacientes, sin importar el
lugar donde vivan o su afiliacién al sistema de salud. La
equidad, la empatia y la personalizacién de la atencién se-
ran los pilares del abordaje moderno.

Asimismo, debemos insistir en un modelo integral en
donde el tratamiento farmacoldgico conviva con el acom-
paflamiento emocional, la inclusién laboral, el empode-
ramiento del paciente y la defensa activa de sus derechos.

La historia de la psoriasis también debe ser una histo-
ria de transformacién social. Lo que comenz6 como una
enfermedad mal entendida, hoy es una causa comparti-
da entre médicos, pacientes, investigadores y organizacio-
nes civiles. Lo que ayer parecia incurable, hoy se puede
tratar. Lo que hoy es complejo, mafiana —con voluntad,
ciencia y comunidad— se puede prevenir.

Y en ese trayecto, el trabajo de asociaciones como Uni-
dos Contra la Psoriasis A.C. nos recuerda que la medicina
no avanza solo en laboratorios: avanza en la calle, en las
voces organizadas, en el abrazo colectivo de quienes se
niegan a rendirse.
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