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Introduccién

La psoriasis en una enfermedad inflamatoria cronica que afecta
principalmente la piel, las ufias y las articulaciones y afecta entre el 1% y el 3%
de la poblacion mundial. Es una enfermedad de base genética, en la cual, los
factores epigenéticos y ambientales (infecciones, stress, algunos
medicamentos, traumatismos), actlan como gatillos para desencadenar una

respuesta inmunolégica con diversos actores.

Clinicamente es sumamente heterogénea, pudiendo manifestarse con
escasas lesiones eritematoescamosas en piel de codos y rodillas, en un polo,
hasta la eritrodermia, en el otro. Hasta un 30% de los pacientes pueden
presentar artritis psoriatica asociada.

Mucho se ha avanzado en las ultimas dos décadas en lo que respecta al
conocimiento de la psoriasis como una enfermedad inflamatoria sistémica y las
implicancias que ésta tiene a largo plazo, con el desarrollo de comorbilidades,
especialmente de tipo cardiovascular, psiquiatricas, enfermedad inflamatoria

intestinal y uveitis.

Pero, ademas de los avances clinicos, mucho se ha evolucionado en el
conocimiento de los fendmenos genéticos y fisiopatogénicos detras del
desarrollo y la perpetuacién de la psoriasis. Estos avances han permitido
desarrollar tratamientos mas target-especificos y, por ende, mas efectivos y

con un mejor perfil de efectos adversos para esta patologia.

El trabajo intenso en esta enfermedad (o grupo de enfermedades) ha
permitido. También, elaborar guias basadas en la evidencia que son la
columna vertebral sobre la cual hoy deberian tomarse las decisiones
terapéuticas y de seguimiento de este grupo tan complejo y heterogéneo de

pacientes.

Los avances en la investigacion fisiopatogénica, diagnostica y

terapéutica de esta patologia llevan a la necesidad de contar con profesionales
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altamente capacitados en estas enfermedades, que conozcan en profundidad
las distintas manifestaciones, formas clinicas, evoluciones probables,
marcadores de potencial severidad, comorbilidades, uso de medicamentos
topicos, sistémicos clasicos, fototerapia y, eventualmente, medicamentos

bioldgicos.

Nuestro Hospital, como centro de excelencia, atiende al menos 100
pacientes con psoriasis y/o artritis psoriatica mensuales, en un trabajo conjunto
entre los Servicios de Dermatologia y Reumatologia y es nuestro compromiso
el brindarle a cada uno de nuestros pacientes el tratamiento integral mas

adecuado para sus circunstancias. Un tratamiento hecho “a medida”.

Objetivos generales

e Proveer entrenamiento especifico en diagnostico y tratamiento de la
psoriasis.

e Desarrollar estrategias orientadas al diagndstico precoz y la prevencion
de las complicaciones asociadas a las comorbilidades de la psoriasis.

e Fortalecer estrategias para la coordinacion de tareas en un equipo
interdisciplinario (reumatélogo, infectélogo, clinico/pediatra.).

e Desarrollar protocolos de investigacién (clinico-epidemioldgicos) en

dichas patologias.

Objetivos especificos

o Reconocer la importancia de la atencion primaria ambulatoria de
pacientes con psoriasis y enfermedades inflamatorias

o Estar en condiciones de realizar una consulta ambulatoria de
pacientes con psoriasis y enfermedades Inflamatorias.

o ldentificar el tratamiento a corto y largo plazo de los pacientes con
psoriasis y enfermedades Inflamatorias.

o Identificar lineas de investigacion
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Metodologia

El programa del fellow se llevar4 a cabo en el Hospital Aleman, a cargo del
Departamento de Docencia e Investigacion y en conjunto con el Servicio de

Dermatologia, cumpliendo con el programa teorico y la rotacién clinica.

Unidades tematicas del programa

El contenido del Programa del Fellowship en Psoriasis y otras
Dermatosis Eritematoescamosas se desarrollara durante un (1) afo,

centrando la mayor parte de su curricula en las siguientes areas:

e Unidad Medicina Interna Dermatoldgica
Atencion primaria en psoriasis y otras enfermedades inflamatorias en el marco
de la consulta ambulatoria. Consultorios externos de Dermatologia del Hospital
Aleman, con una carga horaria de 17 hs. semanales. En atencidn conjunta con

los docentes del fellowship.

Modalidad de ensefianza: clases de expertos, presentacion de casos y lectura
de articulos para la resolucion de casos en ateneos y foros de discusion con el
tutor, el Jefe del Servicio y expertos de otras instituciones. Participacion activa
en las jornadas de SOLAPSO (Sociedad Latinoamericana de Psoriasis) y en
los encuentros virtuales ECHO Psoriasis Argentina (Extension for Community

Healthcare Outcomes)

e Unidad Medicina Interna Reumatologia
Atencion primaria en artritis psoriatica (o psoriasica) en el marco de la consulta
ambulatoria. Consultorios Externos de Reumatologia del Hospital Aleman, con

una carga horaria de 17 hs. semanales.

e Unidad Medicina Interna Infectologia
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Atencion  primaria  consultorio  especializado de infectologia en

‘inmunosupresion”, 4 hs. semanales.

e Meétodos de evaluacion de severidad cutaneay articular
Con una carga horaria de 10 hs. semanales.

e Investigacion Clinica en Psoriasis
Desarrollo y realizacion de estudios de investigacion clinica y epidemiolégica
en psoriasis y otras enfermedades inflamatorias.

Cuadro de actividades y carga horaria

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08.00 | Reumatologia, | Dermatologia, Ateneo Dermatologia, | Anatomia
a evaluacion de | evaluacion de Clases evaluacion de | patoldgica
pacientes pacientes pacientes
12.00
13.00 | Investigacion | Infectologia, Investigacion | Dermatologia | Dermatologia
a clinica en | acondicionamiento | clinica en
psoriasis de pacientes psoriasis
17.00

* Este cronograma puede variar segun las actividades o cursos que estén
programados anualmente.

Carga horaria | Carga horaria | Carga horaria
semanal (hs.) mensual (hs.) anual (hs.)
Dermatologia 17 68
Reumatologia 6 24
Infectologia 4 16 1760
Investigacion clinica 7 28
Rotaciones (2) 6 24
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El Programa del Fellowship contempla la realizaciéon de una rotacion de un (1)
mes, en los meses de febrero o marzo, mediante convenio con otra institucién
especifica en el proyecto en psoriasis de interés del fellow, que sera definido
una vez que éste sea seleccionado.

Perfil del eqresado

Al completar el programa, el fellow debera estar altamente capacitado para
atender pacientes con psoriasis y otras enfermedades inflamatorias y realizar
investigacion clinica en psoriasis.

Requisitos de inscripcidon

v' Edad: hasta 40 afios

v' Argentino o nacionalizado en Argentina

v Titulo de Médico otorgado por Universidad Nacional o Privada habilitada
por el Estado Nacional.

v" Residencia completa en Dermatologia

v Curriculum vitae abreviado actualizado

v Fotocopia doble faz de titulo de médico y de la especialidad o residencia.

v' Fotocopia de primera y segunda hoja del D.N.I o documentacién
habilitante, en caso de extranjeros.

v" Dos fotos carnet

Recursos econdmicos y financiacion

El programa del Fellowship en Psoriasis y Dermatosis inflamatorias sera

subsidiado por Novartis Argentina.

Evaluacion

Continua: a cargo de la Direccion del Fellow
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Semestral: por objetivos cumplidos
Final: por objetivos.

Autoevaluacion: se realizara mediante formulario adjunto, en forma anual.

Tesis: Debera entregarse en el afio posterior a completado el fellowship y no
tiene que ser defendida. El tutor sera el coordinador del programa.

Condiciones de aprobacion

=  Cumplir con un minimo de 80% de asistencia a las rotaciones clinicas y
cursos tedricos asignados.

= Cumplir con los trabajos cientificos y de investigacion asignados por el
coordinador del curso

» Realizar examen tedrico-practico semestral

= Cumplir con los parametros éticos y morales que exige la institucion.

El Departamento de Docencia e Investigacion otorgara el certificado de Fellow
en Psoriasis y otras enfermedades inflamatorias, previa presentacion por parte
del Servicio de Dermatologia de la aprobacién de las evaluaciones.

Bibliotecas disponibles:

Biblioteca: Archivos Argentinos de Dermatologia. Fundacion Cassara.
Bibliotecas virtuales: RIMA, Acceso a Journal America Academy of
Dermatology, JAMA Dermatology, Journal of the International Society of
Dermatology, Journal of Pediatric Dermatology, Dermatologia Argentina,
Annais Brasileros de Dermatologia,
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