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ABSTRACT

Psoriasisis a chronic, inflammatory skin disease that affects between 2 and 3% of the world's population. This
condition is characterized by a dysfunction of the immune system that causes abnormal cell growth in the
epidermis, resulting in the formation of thick, red, scaly plaques on various areas of the body, especially the
elbows, knees, and scalp. Although the exact cause of psoriasis is not yet fully understood, it is believed to
result from a complex interaction between genetic and environmental factors. Research has shown that
genetic predisposition plays a key role in the development of the disease, as multiple genes are associated with
psoriasis, especially those related to the immune system, such as genes that code for pro-inflammatory
cytokines. In addition to genetic factors, various environmental factors can trigger or aggravate psoriasis in
predisposed individuals. These factors include stress, infections, cold and dry weather, the use of certain
medications, and alcohol consumption. Advances in research in recent years have allowed a deeper
understanding of the underlying immunological mechanisms, highlighting the involvement of T cells and
inflammatory cytokines, which has expanded our understanding of the pathophysiology of the disease. The
characteristic cutaneous lesions of psoriasis include well-demarcated plagques of thickened skin, scaling, and
redness, and can vary in severity, from mild forms affecting limited areas of the skin to severe forms thatinvolve
large areas of the body and impact patients' quality of life. In addition to cutaneous manifestations, psoriasis
is often associated with systemic inflammatory diseases, one of the most common being psoriatic arthritis.
This inflammatory joint disease can cause pain, stiffness, and joint damage, increasing the disease burden for
patients. The identification of molecular signaling pathways involved in the pathogenesis of psoriasis has
revolutionized the treatment of the disease.

Keywords: Psoriasis; Chronic inflammatory disease; Biological treatment; Dermatological therapies
RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad crénica e inflamatoria de la piel que afecta entre el 2 y el 3% de la poblacién
mundial. Esta condicidn se caracteriza por una disfuncién del sistema inmunoldgico que provoca un
crecimiento celular anémalo en la epidermis, lo que da lugar a la formacién de placas gruesas, enrojecidas y
escamosas en diversas areas del cuerpo, especialmente en los codos, rodillas y cuero cabelludo. Aunque la
causa exacta de la psoriasis aln no se comprende completamente, se cree que resulta de una interaccion
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compleja entre factores genéticos y ambientales. Las investigaciones han demostrado que la predisposicion
genética juega un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad, ya que existen multiples genes
asociados con la psoriasis, especialmente aquellos relacionados con el sistema inmunolégico, como los genes
gue codifican para las citoquinas proinflamatorias. Ademds de los factores genéticos, diversos factores
ambientales pueden desencadenar o agravar la psoriasis en individuos predispuestos. Entre estos factores se
incluyen el estrés, infecciones, el clima frio y seco, el uso de ciertos medicamentos y el consumo de alcohol.
Los avances en la investigacién en los Ultimos afios han permitido profundizar en los mecanismos
inmunoldgicos subyacentes, destacando la implicacién de células T y citoquinas inflamatorias, lo que ha
ampliado el conocimiento sobrela fisiopatologia de la enfermedad. Las lesiones cutdneas caracteristicas de la
psoriasis incluyen placas bien delimitadas de piel engrosada, descamacion y enrojecimiento, y pueden variar
en severidad, desde formas leves que afectan areas limitadas de la piel, hastaformas graves que comprometen
grandes areas del cuerpo y afectan la calidad de vida de los pacientes. Ademds de las manifestaciones
cutaneas, la psoriasis a menudo se asocia con enfermedades inflamatorias sistémicas, siendo una de las mas
comunes la artritis psoridsica. Esta afeccién inflamatoria de las articulaciones puede causar dolor, rigidez y
dafio articular, lo qgueaumenta la carga de morbilidad de los pacientes. La identificacién devias de sefializacién
molecular involucradas en la patogenia de la psoriasis ha revolucionado el tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Psoriasis; Enfermedad inflamatoria crénica; Tratamiento bioldgico; Terapias dermatoldgicas

INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica, inmunomediada y sistémica que afecta
principalmente la piel, aunque sus repercusiones trascienden el compromiso cutdneo. Su
presentacion tipica incluye placas eritematosas bien delimitadas, cubiertas por escamas
blanquecinas, acompafiadas con frecuencia de prurito, dolor y alteraciones funcionales. La
enfermedad resulta de la interaccion entre predisposicion genética, factores ambientales vy
desregulacién inmunitaria, con participacion decisiva de células dendriticas, linfocitos T y citocinas
proinflamatorias. Esta complejidad explica su curso recurrente y la variabilidad clinica observada
entre pacientes afectados en diferentes contextos clinicos diversos ((1); Rendon & Schakel, 2019).

La epidemiologia de la psoriasis muestra una distribucion heterogénea entre regiones, poblaciones,
con prevalencias que dependen de factores genéticos, ambientales y metodolégicos. Los estudios
globales evidencian que la enfermedad puede presentarse a cualquier edad y que su frecuencia
aumenta en determinados contextos geograficos. Adema3s, persisten vacios de informacién en paises
de ingresos bajos y medios, lo que limita estimaciones comparables. Esta variabilidad epidemioldgica
exige interpretar con cautela las cifras mundiales y fortalecer los sistemas de vigilancia dermatoldgica
para dimensionar mejor su carga sanitaria ((3); (4); (5)).

Actualmente, la psoriasis se comprende como una enfermedad sistémica asociada con multiples
comorbilidades. Entre las mas relevantes se encuentran artritis psoridsica, obesidad, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad inflamatoria intestinal,
higado graso no alcohdlico y trastornos psicolégicos. Estas asociaciones pueden aumentar la carga
clinica y modificar las decisiones terapéuticas, por lo que su deteccién debe integrarse a la valoracion
habitual del paciente. La evidencia respalda la necesidad de un abordaje multidisciplinario orientado
tanto al control cutdneo como a la identificacidon temprana de riesgos sistémicos durante todo el
seguimiento ((6); (7)).
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El conocimiento de la fisiopatologia ha cambiado profundamente el tratamiento de la psoriasis. La
identificacion del eje inmunolégico interleucina-23/interleucina-17 permitié desarrollar terapias
dirigidas con elevada eficacia en pacientes con enfermedad moderada o grave. Junto con los
inhibidores del factor de necrosis tumoral, estos agentes han ampliado las posibilidades de alcanzar
aclaramiento cutdneo significativo y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, la seleccidn terapéutica
debe considerar gravedad, localizacion, comorbilidades, tratamientos previos, preferencias,

seguridad y acceso, evitando asumir que una Unica estrategia resulta adecuada para todos los
pacientes ((9); (10)).

El diagndstico continda siendo predominantemente clinico y se fundamenta en la morfologia,
distribucion y evolucién de las lesiones, complementadas por antecedentes personales y familiares.
La biopsia cutdnea se reserva generalmente para presentaciones atipicas o cuando existen dudas
diagnésticas frente a dermatitis seborreica, eccema, tifa, liquen plano u otras dermatosis
inflamatorias. La valoracién debe incluir extensién corporal, localizaciones especiales, afectacién
ungueal y sintomas articulares. Instrumentos como PASI, BSA y DLQI permiten estimar gravedad e
impacto, facilitando decisiones terapéuticas individualizadas y seguimiento estructurado de la
respuesta clinica objetiva sostenida ((11); Armstrong & Read, 2021).

El tratamiento moderno de la psoriasis combina intervenciones tdpicas, fototerapia, farmacos
sistémicos convencionales y agentes bioldgicos. En enfermedad limitada, los corticosteroides tépicos,
andlogos de vitamina D y otros tratamientos locales contindan siendo fundamentales, mientras que
lasformasextensas, resistentes o con impactoimportante pueden requerir metotrexato, ciclosporina,
retinoides, inhibidores enzimaticos o bioldgicos. Las guias actuales enfatizan decisiones compartidas,
vigilancia de seguridad y evaluacion periddica de la respuesta. Asimismo, recomiendan abordar
factores modificables y comorbilidades para optimizar resultados clinicos a largo plazo, mejorar
adherencia y reducir complicaciones futuras ((13); (8)).

A partir de estos antecedentes, el objetivo de la presente revisién es analizar la evidencia cientifica
sobre epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, comorbilidades y
alternativas terapéuticas de la psoriasis, integrando guias relevantes publicadas entre 2013 y 2026.
Se busca identificar avances consolidados, retos persistentes y criterios actuales de manejo que
permitan comprender la enfermedad desde una perspectiva integral. Esta revision resulta pertinente
porque el rdpido desarrollo de terapias dirigidasy la creciente evidencia sobre afectacidn sistémica
han modificado la manera de evaluar, tratar y acompanar a las personas con psoriasis en la practica
clinica actual.

METODO

La investigacion se desarrollé mediante una revisién bibliografica de alcance descriptivo e integrador,
orientada a sintetizar evidencia cientifica relacionada con epidemiologia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, comorbilidades, calidad de vida y tratamiento de la psoriasis.
La estrategia metodoldgica se estructurd con el propdsito de mejorar la trazabilidad del proceso de
bldsqueda y superar la descripcion general incluida en la version inicial del manuscrito. No se
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realizaron intervenciones clinicas, experimentos ni recopilacion de datos directamente provenientes
de pacientes.

La busqueda documental incluyé publicaciones cientificas localizadas en PubMed/MEDLINE, SciELO,
ScienceDirect, Cochrane Libraryy fuentes institucionales especializadas. Se utilizaron combinaciones
de los descriptores en espafiol e inglés: “psoriasis”, “psoriasis pathogenesis”, “psoriasis
epidemiology”, “psoriasis treatment”, “biologic therapy psoriasis”, “psoriasis comorbidities”,

“psoriatic arthritis”, “quality of life psoriasis”, “IL-17 psoriasis”, “IL-23 psoriasis” y “systemic treatment
psoriasis”. Se priorizaron articulos con DOI, URL institucional o registro bibliografico verificable.

Como criterios de inclusién se consideraron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
revisiones clinicasy guias de practica clinica publicados principalmente entre 2013 y 2026, en espaiiol
o inglés, con relacidn directa con los objetivos de la revision. Se incorporaron estudios anteriores
Unicamente cuando representaban antecedentes fundamentales o aportaban informacién
epidemioldgica de referencia. Se excluyeron documentos duplicados, textos sin informacién
bibliografica verificable, contenidos divulgativos sin respaldo cientifico y publicaciones cuya tematica
no estuviera directamente relacionada con psoriasis.

La seleccién de las fuentes se realizé considerando pertinencia tematica, calidad metodoldgica,
actualidad, disponibilidad del texto o resumen cientifico y correspondencia entre lasafirmaciones del
manuscrito y la evidencia citada. La sintesis fue organizada en cinco dimensiones principales:
epidemiologia y carga de enfermedad; fisiopatologia inmunoldgica; caracteristicas clinicas vy
diagndstico; comorbilidades; y alternativas terapéuticas. Los resultados fueron analizados mediante
sintesis narrativa comparativa, sin realizar metaandlisis propio ni cdlculos estadisticos derivados de
bases de datos primarias.

Debido a la naturaleza bibliografica del estudio, no se requirié reclutamiento de participantes ni
consentimiento informado. Asimismo, no se atribuyeron muestras, resultados experimentales ni
procedimientos clinicos propios. Las cifras epidemioldgicasy los resultados terapéuticos presentados
proceden exclusivamente de los trabajos incluidos. Esta delimitacion metodoldgica permite
diferenciar los hallazgos de la literatura cientifica de cualquier dato empirico original y garantiza
coherencia entre el disefio de revisiodn, los resultados, la discusion y las conclusiones.

RESULTADOS

La revisidon permitio identificar una evolucién clara en la comprension cientifica de la psoriasis. La
literatura reciente coincide en abandonar su interpretaciéon como una dermatosis exclusivamente
cutanea y reconocerla como una enfermedad inflamatoria sistémica con interaccién entre
predisposicion genética, inmunidad adaptativa e innata, factores ambientales y multiples
comorbilidades. Los principales hallazgos se organizaron inicialmente en torno a epidemiologia,
fisiopatologia, presentacidn clinica, diagnédstico y afectacion sistémica.
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Tabla 1 Principales hallazgos clinicos, epidemiolégicos y fisiopatoldgicos de la psoriasis

Dimension

Hallazgo principal

Implicacién clinica

Epidemiologia

Naturaleza de la enfermedad
Via inmunoldgica

Manifestacion principal

Localizaciones especiales

Artritis psoriasica

Comorbilidades metabdlicas

La prevalencia presenta amplia
variabilidad geogrdfica

Enfermedad inflamatoria
cronica e inmunomediada
Participacion central de los
ejes IL-23/Th17/1L-17
Placas eritematoescamosas
bien delimitadas

Cuero cabelludo, uiias, regién
genital, palmas y plantas

Aproximadamente 19,7% en
metaanalisis de pacientes con
psoriasis

Obesidad, diabetes y sindrome
metabdlico

No existe una estimacién Unica
aplicable a todas las
poblaciones

Requiere valoracion mas alla
de las lesiones cutaneas
Fundamenta el desarrollo de
terapias bioldgicas dirigidas

El diagndstico continda siendo
predominantemente clinico
Pueden incrementar
significativamente la carga
clinica

Justifica cribado sistematico de
sintomas articulares

Requieren seguimientoy
prevencion cardiovascular

Mayor riesgo de
enfermedades
cardiovasculares

Debe integrarse la evaluacién

Afectacion cardiovascular .
de factores de riesgo

El éxito terapéutico debe
incorporar resultados
reportados por pacientes

Nota. IL-17 = interleucina 17; IL-23 = interleucina 23. La estimacidn de artritis psoridsica corresponde

Impacto fisico, emocional y

Calidad de vida . .
social considerable

al metaandlisis de Alinaghi et al. (2019).

Resumen de la Tabla 1. Los hallazgos muestran que la psoriasis combina manifestaciones
dermatoldgicas con consecuencias sistémicas. La participacion del eje IL-23/IL-17 proporciona una
explicacion inmunoldgica coherente para la inflamacién crénica y sustenta terapias dirigidas
modernas. Asimismo, la presencia de artritis psoriasica y alteraciones cardiometabdlicas confirma la
necesidad de evaluar al paciente de manera multidimensional. La variabilidad epidemiolégica
observada entre regiones también indica que la carga global no puede reducirse a una Unica cifra de
prevalencia.

El segundo grupo de resultados estuvo relacionado con las alternativas terapéuticas. Las guias y
revisiones analizadas muestran un cambio progresivo desde esquemas basados principalmente en
tratamientos tdpicos y farmacosinmunosupresores convencionales hacia estrategiasindividualizadas
gue incorporan terapias bioldgicas altamente especificas. La eleccién del tratamiento depende de
gravedad, superficie corporal, localizaciones especiales, comorbilidades, impacto sobre calidad de
vida, respuesta previa y preferencias del paciente.

https://doi.org/10.71068/ec000031
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Grupo terapéutico

Ejemplos Uso principal

Consideraciones

Terapias topicas

Fototerapia

Sistémicos
convencionales

Inhibidores TNF

Inhibidores IL-17

Inhibidores 1L-23

Inhibidores 1L-12/23

Otras terapias
sistémicas

Manejo integral

Corticosteroides,
analogos de vitamina
D, queratoliticos

Psoriasis leve o
localizada

Enfermedad
moderada o extensa
seleccionada

UVB de banda
estrecha

Enfermedad
moderada-grave

Metotrexato,
ciclosporina, acitretina

Psoriasis moderada-
grave

Adalimumab,
infliximab, etanercept
Secukinumab,
ixekizumab,
brodalumab

Psoriasis moderada-
grave

Guselkumab,
risankizumab,
tildrakizumab

Psoriasis moderada-
grave

Psoriasis moderada-
grave

Ustekinumab

Apremilast y otros
agentes dirigidos
Control de peso, salud
mental y
comorbilidades

Casos seleccionados

Todos los grados

Requieren adherencia
y vigilancia de efectos
locales

Depende de
disponibilidad y
frecuencia de sesiones
Requieren
monitorizacién clinica
y analitica

Amplia experiencia
clinica

Elevadas tasas de
aclaramiento cutaneo

Alta eficacia y
esquemas de
dosificacion
prolongados

Actua sobre la
subunidad p40
Eleccién dependiente
del perfil individual
Complementa el
tratamiento
dermatoldégico

Nota. TNF =factor de necrosis tumoral; IL = interleucina; UVB = radiacion ultravioleta B. La seleccién
terapéutica debe individualizarse segun guias clinicas y caracteristicas del paciente.

Resumen de la Tabla 2. La evidencia demuestra una ampliacion considerable del arsenal terapéutico.
Las terapias tdpicas conservan un papel esencial en enfermedad limitada, mientras que los casos
moderados o graves disponen actualmente de multiples opciones sistémicas. Los tratamientos
bioldgicos dirigidos contra TNF, IL-17 e IL-23 constituyen uno de los principales avances de las Ultimas
décadas. No obstante, la eleccién no debe realizarse Unicamente segun eficacia, sino también
considerando seguridad, comorbilidades, antecedentes terapéuticos, preferencias, disponibilidad y
posibilidades de seguimiento.

Los estudios incluidos también revelan que obtener una piel clara o casi clara se relaciona con una
mejoria significativa de la calidad de vida. Puig et al. (2017) identificaron mediante revisidon
sistematica y metaandlisis que las respuestas clinicas mas profundas se acompafian de mejores
resultados percibidos por los pacientes. Este hallazgo refuerza la conveniencia de combinar indices
clinicos de gravedad con herramientas orientadas a medir repercusiones fisicas, psicoldgicas y
sociales.
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Por otra parte, las comorbilidades emergen como uno de los principales componentes de la carga de
enfermedad. Yamazaki (6) y Branisteanu et al. (2022) destacan asociaciones con artritis psoriasica,
enfermedad cardiovascular, alteraciones metabdlicas y factores psicolégicos. Aune et al. (2018)
demostraron relacién entre adiposidad y riesgo de psoriasis, mientras Mamizadeh et al. (2019)
documentaron una asociacion significativa con diabetes mellitus. Estos hallazgos justifican estrategias
de deteccion y prevencidn integradas al seguimiento dermatolégico.

DISCUSION

Los hallazgos confirman que la psoriasis debe interpretarse como una enfermedad sistémica y no
Unicamente como un trastorno cutdneo. La inflamacidn sostenida que caracteriza su fisiopatologia se
relaciona con manifestaciones articulares, metabdlicas, cardiovasculares y psicoldgicas, lo que amplia
considerablemente su impacto clinico. Esta perspectiva coincide con revisiones recientes que
recomiendan evaluar comorbilidades de forma sistematica durante el seguimiento. Por tanto, el
control de las lesiones cutaneas debe integrarse con prevencién, deteccién temprana y manejo
coordinado de riesgos asociados relevantes ((6); (7)).

La evidencia epidemioldgica también muestra heterogeneidad geografica. Las estimaciones de
prevalencia varian entre regiones y dependen de edad, origen étnico, metodologia diagndstica y
disponibilidad de registros. Esta variabilidad impide asumir una cifra universal y refuerza la necesidad
de fortalecer estudios poblacionales en regiones con informacién limitada. Parisi et al. (2013) y
Michalek et al. (2017) ya habian sefialado vacios de conocimiento, mientras analisis posteriores
confirmaron diferencias regionales. Condiciona la planificaciéon sanitaria y la comparacién
internacional de la carga de psoriasis (5).

Los resultados sobre artritis psoridsica son especialmente relevantes porque esta complicaciénpuede
permanecer sin diagndéstico durante periodos. El metaanalisis de Alinaghi et al. (2019) estimd una
proporcidon agrupada cercana al 20% entre personas con psoriasis, aunque con variacion regional y
metodoldgica. Por ello, la evaluacidon de dolor, rigidez, inflamacidn articular, entesitis y dactilitis
resulta pertinente. La deteccion temprana puede reducir retrasos diagndsticos, prevenir dano
estructural y facilitar derivacion. Esta necesidad fortalece el enfoque multidisciplinario recomendado
para pacientes con enfermedad moderada, grave o de evolucién prolongada.

En relacion con el tratamiento, las guias actuales respaldan una estrategia escalonada e
individualizada. Las terapias tdpicas mantienen su utilidad en enfermedad limitada, mientras la
fototerapia y los farmacos sistémicos son necesarios cuando existe mayor extensién, impacto
funcional o resistencia terapéutica. Los agentes bioldgicos dirigidos a TNF, IL-17 e IL-23 han ampliado
las posibilidades de lograr respuestas profundas. Sin embargo, su eleccidon debe considerar
comorbilidades, contraindicaciones, seguridad, preferencias y acceso, evitando decisiones
sustentadas en la eficacia cutanea ((9); (10)).

La relacién entre mejoria clinica y calidad de vida es consistente. El aclaramiento cutdneo se asocia
con reducciones del impacto fisico, emocional y social de la psoriasis, cuando se alcanzan respuestas
cercanas a piel limpia. Puig et al. (2017) demostraron mediante metaanalisis que niveles elevados de
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respuesta clinica se relacionan con mejores resultados reportados por pacientes. Sin embargo, la
evaluacion terapéutica debe incorporar instrumentos especificos de calidad de vida, porque la
extension corporal no siempre refleja adecuadamente la carga experimentada por personas durante
su enfermedad.

Finalmente, la revisidn evidencia que persisten desafios pese al progreso terapéutico. Entre ellos
destacan desigualdades de acceso a tratamientos avanzados, diagnéstico tardio de comorbilidades,
variabilidad de respuesta, necesidad de seguimiento prolongado y carga psicolégica. Laincorporacion
de evidencia reciente sobre calidad de vida y salud mental refuerza la conveniencia de modelos
asistenciales centrados en la persona. Futuras investigaciones deberian profundizar en
biomarcadores predictivos, estrategias de medicina personalizada y efectividad comparativa en
practica real, ademas de incluir poblaciones histéricamente subrepresentadas en estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos.

CONCLUSIONES

La psoriasis constituye una enfermedad inflamatoria inmunomediada de expresidon cutdnea y
sistémica, cuya complejidad exige superar una vision limitada a las lesiones visibles. La evidencia
revisada demuestra que su fisiopatologia integra predisposicién genética, activacién inmunitaria y
factores ambientales, con participacién central del eje IL-23/IL-17. Este conocimiento ha permitido
comprender mejor su curso recurrente y explicar parte de sus asociaciones clinicas. En consecuencia,
la evaluacién del paciente debe considerar simultdneamente extensidon cutdnea, sintomas,
localizaciones especiales, impacto funcional y posibles manifestaciones sistémicas desde lasprimeras
etapas del seguimiento clinico integral continuo especializado.

El diagndstico continla sustentdndose principalmente en la evaluacidn clinica, mientras la biopsia y
otras pruebas se reservan para casos atipicos o diagndsticos diferenciales complejos. La valoracién
estructurada mediante instrumentos de gravedad y calidad de vida mejora la toma de decisiones y
permite documentar la respuesta terapéutica. Ademas, la busqueda activa de artritis psoridsica y
otras comorbilidades resulta indispensable, porque su presencia modifica el prondstico vy la eleccion
del tratamiento. La identificacidon oportuna de estas condiciones favorece una atencion integral y
disminuye el riesgo de retrasos diagndsticos con consecuencias potencialmente irreversibles.

Las alternativas terapéuticas disponibles permiten actualmente adaptar el tratamiento a la gravedad,
localizacion, comorbilidades, antecedentes terapéuticos y preferencias de cada paciente. Los
tratamientos tépicos siguen siendo esencialesen enfermedad limitada, mientras fototerapia, terapias
sistémicas convencionales y agentes biolégicos cumplen funciones fundamentales en cuadros
extensos o resistentes. La expansion de terapias dirigidas contra TNF, IL-17 e IL-23 ha incrementado
las posibilidades de lograr aclaramiento cutdneo profundo. Sin embargo, la seleccidon debe equilibrar
eficacia, seguridad, monitorizacién, acceso y objetivos individualizados para sostener resultados
clinicos favorables durante el seguimiento clinico prolongado y sostenido.

La carga de la psoriasis no se limita a la superficie corporal afectada, pues incluye repercusiones
psicolégicas, sociales, metabdlicas y cardiovasculares capaces de deteriorar significativamente la
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calidad de vida. Por ello, el éxito terapéutico no debe medirse exclusivamente mediante reduccién de
lesiones, sino también mediante resultados reportados por los pacientes y control de comorbilidades.
La coordinacion entre dermatologia, atencion primaria, reumatologia, cardiologia, nutricién y salud
mental puede favorecer un manejo mds completo. Este enfoque multidisciplinario adquiere especial
importancia en enfermedad moderada, grave, persistente o acompafiada de multiples factores de
riesgo.

Finalmente, aunque los avances diagndsticos y terapéuticos han transformado el manejo de la
psoriasis, persisten desafios relacionados con acceso, diagndstico oportuno, respuesta variable y
desigualdad en la produccidon de evidencia entre regiones. La investigacion futura debe profundizar
en biomarcadores predictivos, medicina personalizada, efectividad comparativa y estrategias para
prevenir o detectar tempranamente comorbilidades. También resulta necesario generar mas
informacidon procedente de poblaciones latinoamericanas y otros contextos subrepresentados.
Integrar conocimiento inmunoldgico, resultados clinicos y experiencias del paciente permitira avanzar
hacia una atencién mas precisa, equitativa y centrada en necesidades individuales actuales reales.
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