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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica

y representa la dermatosis papuloescamosa mas
frecuente en edad pediatrica. Esta asociada a multiples
comorbilidades sistémicas, no solamente cutaneas,

que precisan de un despistaje precoz en la poblacién
infantil y adolescente, para evitar dafio en otros érganos
y sistemas, muchos de ellos irreversibles. Entre las
opciones terapéuticas, existen farmacos, tanto de

uso tépico como sistémico y, gracias al desarrollo de
nuevos farmacos bioldgicos y la experiencia adquirida
en poblacién pediatrica, cada vez son mas las opciones
disponibles para el manejo de psoriasis moderada-
grave y/o con gran limitacién de la calidad de vida en
los pacientes con psoriasis. Aungue menos frecuentes,
los pacientes pediatricos también pueden desarrollar
otras enfermedades papuloescamosas que merece la
pena conocer, como: liquen plano, pitiriasis liquenoide,
pitiriasis rubra pilaris o pitiriasis rosada.

Abstract

Psoriasis is a chronic inflammatory disease which
represents the most common papulosquamous
dermatosis in pediatric age. It is associated with
multiple systemic comorbidities, not only affecting
the skin, that require early screening in children
and adolescents to avoid organ and system
damage, irreversible in many cases. Among the
therapeutic options, there are drugs for both topical
and systemic use and, given the development of
new biological drugs and the experience achieved
in the pediatric population, more and more options
are available for the management of moderate-
severe and / or quality of life limiting psoriasis.
Although less common, pediatric patients can also
develop other papulosquamous diseases that are
worth mentioning, such as: lichen planus, pityriasis
lichenoides, pityriasis rubra pilaris or pityriasis
rosea.
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Psoriasis

Introduccién

Es la enfermedad papuloescamosa mas
frecuente en la infancia, asociada a nume-
rosas comorbilidades sistémicas, cuyo des-
pistaje precoz es fundamental.

a psoriasis es una enfermedad
L inflamatoria crénica, caracterizada

por la aparicién de placas erite-
mato-descamativas en la piel. La preva-
lencia de la enfermedad se estima entre
1-3% de la poblacién general, y cuenta
con una gran variabilidad, tanto en la
duracién y gravedad, como en la forma
de presentacién. En la poblacién pedia-

trica, representa el 4% de las dermatosis
en nifios de menos de 16 afios, siendo la
enfermedad eritemato-descamativa mas
frecuente en este grupo de pacientes y,
es por ello, que en este capitulo nos cen-
traremos en la psoriasis como principal
dermatosis papuloescamosa de la infan-
cia®. Se estima, ademds, que un tercio
de los pacientes afectados de psoriasis
debutan con la enfermedad en la edad
pedidtrica@).

La psoriasis infantil comparte una
serie de caracteristicas con la forma del
adulto; pero, a su vez, tiene unos ras-
gos que la diferencian. Es frecuente que
exista un antecedente infeccioso como
factor desencadenante de los brotes.
Desde el punto de vista clinico, la afecta-
cién facial es més frecuente en la pobla-
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ci6én pedidtrica y el prurito es un sintoma
habitual, a diferencia del paciente adulto.
En este subgrupo poblacional, ademds
es mds frecuente que exista un solapa-
miento con el eccema, llegdndose incluso
a describir una entidad independiente
conocida como psoriasis eccematoide o
eccema psoriasi ‘ormel).

Ademis, los nifios que padecen pso-
riasis desde la infancia, tienen un mayor
riesgo de sindrome metabélico (dislipe-
mia, diabetes, hipertension arterial y
sobrepeso).

Etiopatogenia

La fisiopatologia de la psoriasis, a
dia de hoy, todavia no se conoce en pro-
fundidad. Se cree que se trata de una
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enfermedad inflamatoria crénica, que
aparece tras la exposicién a determina-
dos factores ambientales, en individuos
predispuestos genéticamente.

En los pacientes con psoriasis, existe
una activacién de la respuesta inmune
innata (RII) y de la respuesta inmune
adaptativa (RIA), que da lugar a un
aumento de citoquinas pro-inflamatorias
(IL-17, IL-23, factor de necrosis tumo-
ral alfa [TNF-a] e interferén gamma).
Esta cascada inflamatoria da lugar a una
mayor proliferacién de queratinocitos y
de las células del endotelio vascular.

A dia de hoy, se sabe que la psoria-
sis tiene una base genética clara, con un
modo de herencia complejo. La historia
familiar es mds comin en la poblacién
pedidtrica que en adultos. Segun las
series, el 35-90% de los pacientes con
psoriasis tienen un antecedente familiar.
Se estima que si uno de los dos progeni-
tores tiene psoriasis, el riesgo de que el
nifio lo padezca es del 28%, y asciende
hasta el 65%, si los dos progenitores
estdn afectos™.

Se han identificado un total de 9
loci cromosémicos que asocian mayor
riesgo de padecer psoriasis: PSORZ al
PSORY. El PSOR1 es el mayor deter-
minante genético de todos los descritos
hasta la fecha. El HLA-Cw6 estd muy
ligado a la edad de inicio de psoriasis.
Segiin lo publicado, se estima que el 90%
de los pacientes con psoriasis de inicio
temprano, el 50% de los pacientes con
psoriasis de inicio tardio, y solamente el
7% de la poblacién general de referen-
cia, expresaba el HLA-Cw6. Se habla
incluso de psoriasis de tipo I de inicio
temprano, en aquellos pacientes con
antecedentes familiares y expresién de
HLA-Cw6 y psoriasis tipo 11, de ini-
cio tardio, en aquellos subgrupos sin
antecedentes familiares y sin expresién
de HLA-Cw6. Dentro de otros alelos
HLA, asociados a otras variantes de
psoriasis, estd el alelo HLA-B27, como
marcador de psoriasis asociado a sacroi-
leitis y artritis reactiva.

Factores desencadenantes

Existen una serie de factores desen-
cadenantes, tanto externos como sisté-
micos, que pueden causar psoriasis en
individuos con predisposicién genética.
Entre los factores desencadenantes mds
frecuentes en poblacién pedidtrica, se
encuentran:
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* Infecciones, en particular infeccio-
nes bacterianas, siendo m4s frecuen-
tes, las infecciones por Streprococcus
pyogenes. Suele desencadenar formas
de psoriasis en gotas, siendo menos
frecuente, el desarrollo de psoriasis
en placas o formas pustulosas. Se
debe prestar especial atencidn, tanto
a infecciones faringoamigdalares
como a infecciones perianales estrep-
tococicas. Las formas de psoriasis en
gotas con desencadenante infeccioso
por estreptococo, parecen tener mejor
prondstico. Otros procesos infeccio-
sos, aunque menos frecuentes, que
también se deben tener en cuenta
como posibles desencadenantes son:
Staphylococcus aureus, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH),
Candida albicansy Pityrosporum
ovale.

* Firmacos: se han relacionado algunos
firmacos como causantes de psoria-
sis, como: litio, interferén, beta-blo-
queantes o anti-palddicos. El des-
censo rapido de corticoides sistémicos
puede causar psoriasis pustulosa, asi
como reagudizaciones de psoriasis en
placas.

* Estrés emocional: se asocia, tanto a
presentacion inicial como a reagudi-
zaciones de psoriasis preexistente.

* Obesidad, tabaquismo y consumo de
alcohol.

Manifestaciones clinicas

La forma de presentacion clinica de
la psoriasis tiene una serie de peculiari-
dades en funcién de la edad del paciente,
tanto en distribucién y morfologia como
en los sintomas asociados. En la infan-
cia, es muy frecuente y caracteristica,
afectacién facial, flexural y de la zona

del pafial, donde, a veces, el diagnéstico
diferencial puede ser dificil. El prurito
suele ser un sintoma comun en la pso-
riasis de inicio en la infancia, no siendo
tan frecuente en poblacién adulta. La
psoriasis ungueal es menos frecuente,
asi como la afectacién articular.

La presentacién clinica varia en fun-
cién de la edad, y podemos dividirlo en
tres grandes grupos:

1. Psoriasis en el lactante: en pacientes
de menos de 2 afios de edad, la forma
de presentacion de psoriasis mds fre-
cuente es la psoriasis en el drea del
pafial. La forma clésica se describe
como: placas eritematosas brillantes
y no descamativas, con bordes netos,
localizadas en la zona del pafal. Otra
forma menos frecuente, pero también
tipica, es la psoriasis del pafial con
diseminacién de las lesiones. En esta
forma, la clinica se inicia en la zona
inguinal y pubica, y las papulo-placas
se van generalizando. El diagndstico
diferencial supone, a veces, un reto.
Se deben tener en cuenta otras enti-
dades como: dermatitis seborreica,
dermatitis de contacto irritativa e
incluso sobreinfecciones por Can-
dida spp.

2. Psoriasis congénita: aunque se trata
de una forma poco frecuente, la pso-
riasis puede aparecer en el momento
del nacimiento, habitualmente en
forma de eritrodermia, y supone una
causa de emergencia médica. En estos
pacientes, se debe tener presente en el
diagnéstico diferencial otras causas de
eritrodermia en el neonato, como son:
ictiosis congénitas, inmunodeficien-
cias primarias, dermatitis seborreica
o eccema. El diagnéstico habitual-
mente es clinico. La hiperqueratosis
en el cuero cabelludo o la presencia

Figura 1.

Placas eritemato-
descamativas

en muslos tipicas
de psoriasis

en placas.



Figura 2. Placas de psoriasis
retroauriculares.

de onicopatia apoyan el diagndstico

de psoriasis.

3. Psoriasis en el nifio y adolescente:
en estos grupos de edad, las formas
clinicas son superponibles a las for-
mas del adulto, con las peculiaridades
que se han comentado previamente.
A continuacién, se detallan las for-
mas de presentacion de psoriasis mds
frecuentes:

* DPsoriasis en placas: es sin duda
la forma mds frecuente y cldsica
de presentacién de la psoriasis.
Se manifiesta en forma de pla-
cas eritemato-descamativas que
suelen afectar caracteristicamen-
te las zonas de extensién (codos,
rodillas, cuero cabelludo) (Fig. 1).
La afectacion periumbilical o re-
troauricular (Fig. 2) es muy ca-
racteristica de psoriasis en placas.
En poblacién pedidtrica, las placas
suelen ser menos descamativas que
en poblacién adulta. Se describe el
fenémeno isomoérfico de Koebner,
en el que aparecen nuevas lesiones
de psoriasis en zonas sometidas a
traumatismos.

* Psoriasis en gotas: es la forma mds
frecuente en nifios, adolescentes y
adultos jévenes. Con frecuencia,
presenta un antecedente infeccioso
previo, siendo la faringoamigdali-
tis estreptocdcica el mds frecuente
y suelen tener buen prondstico. Se
manifiesta en forma de pequefias
placas eritemato-descamativas,
redondeadas, en forma de gotas
o monedas, que suelen afectar
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al tronco y raiz de extremidades
(Fig. 3). En el diagnéstico dife-
rencial, debe incluirse: pitiriasis
rosada de Gibert, eccema numular
y tifias corporales con reaccion de
hipersensibilidad tipo ide.
Psoriasis eccematoide u over/ap
psoriasis-eccema: en ocasiones,
las manifestaciones clinicas com-
parten caracteristicas de ambas
entidades, de tal forma que se ha
llegado a describir una entidad con
solapamiento de ambas enferme-
dades. Estas formas son mds fre-
cuentes en la edad pedidtrica, sue-
len asociar prurito y la afectacion
facial es tipica.

Psoriasis pustulosa: es una forma
poco frecuente, pero que puede
dar lugar a cuadros potencialmen-
te graves. Puede ser localizada o
generalizada. Estas ultimas se ma-
nifiestan como 4reas eritematosas
con pustulas en su interior, llegan-
do a alcanzar el grado de eritro-
dermia en ocasiones, y se suelen
acompaiar de: fiebre, irritabili-
dad y malestar general. Recien-
temente, se han descrito dos nue-
vos sindromes autoinflamatorios,
cuyo estudio estaria justificado en
aquellos casos de pacientes que
debutan con psoriasis pustulosa
en edad pedidtrica: la deficiencia
del antagonista del receptor de la
interleucina 1 (DIRA) y la defi-
ciencia del antagonista del recep-
tor de la interleucina 36 (DITRA)
©). Suelen presentarse como brotes
de psoriasis pustulosa en las pri-
meras semanas de vida o hasta los
primeros afios, asociados a otras
manifestaciones, como puede ser:
tiebre, osteomielitis y elevacién de
reactantes de fase aguda. La de-
ficiencia del antagonista del re-
ceptor de 1a IL36 (DITRA) se ha
relacionado con formas familiares
y esporddicas de psoriasis pustu-
losa generalizada. En los pacien-
tes con DIRA, a pesar de ser una
enfermedad letal sin tratamiento,
el uso de anakinra como primera
eleccién, ha cambiado el paradig-
ma de este sindrome. Otro nuevo
sindrome, CADR 14 mediated
psoriasis (CAMPS) es otro de
los sindromes autoinflamatorios
asociados a la psoriasis pustulosa
generalizada(®.?).

|

Figura 3. Papulas con descamacién gruesa
distribuidas en tronco en paciente con pso-
riasis en gotas.

Comorbilidades

La psoriasis es una enfermedad infla-
matoria compleja, cldsicamente atribuida
a un dafio cutdneo, pero asociada a gra-
ves comorbilidades médicas como: obesi-
dad, hipertension, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, artritis psoridsica, enfer-
medad del higado graso no alcohélico,
depresion, ansiedad y disminucién de la
calidad de vida. Dado que la psoriasis
comienza en la infancia en casi un tercio
de los pacientes, la identificacién tem-
prana es fundamental para minimizar los
efectos en la salud futura®.

En las dltimas dos décadas, hemos
asistido a un aumento exponencial del
nimero de trabajos publicados sobre el
impacto multidimensional de la psoria-
sis, tanto en adultos como en nifios. No
solamente existe un riesgo significativo
de tener dafio en otros 6rganos diana,
sino que se asocia a un detrimento en
la calidad de vida y a un mayor riesgo
de enfermedades psiquidtricas®, como
depresion y ansiedad.

Sobrepeso y obesidad

Los pacientes pedidtricos con psoria-
sis tienen mayor prevalencia de sobre-
peso y obesidad, cuando se comparan
con controles sanos. No estd claro, si
el hecho de tener obesidad o sobrepeso
predispone a la psoriasis o afecta a la
gravedad de la enfermedad en los nifios,
pero estudios preliminares apuntan que
el exceso de tejido adiposo y su estado
pro-inflamatorio con aumento de cito-
quinas, como el factor de necrosis tumo-
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ral, puede predisponer al desarrollo de
psoriasis.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM)

A pesar de que el riesgo de desarro-
llar diabetes en pacientes pedidtricos con
psoriasis no estd claro, parece que en
poblacién adulta, es un factor de riesgo
independiente. Una edad de aparicién
de la psoriasis temprana y la presencia
de artritis psoridsica, pueden tener un
mayor impacto en el desarrollo de DM.

Dislipemia

La psoriasis se relaciona con un
aumento del factor de riesgo cardiovas-
cular en poblacién adulta. A pesar de
que no se disponen de estudios en nifios,
existen datos precoces de arterioesclero-
sis y dafio endotelial, planteando la hipé-
tesis de que estas complicaciones pueden
aparecer en edades precoces.

Hipertension arterial (HTA)
Estudios, tanto en adultos como en
poblacién pedidtrica, han asociado la
aparicion de psoriasis con la HTA, por
lo que se recomienda realizar despistaje

en todos los pacientes a partir de los tres
afios de edad(®.10),

Higado graso no alcohélico
(HGNA)

EI HGNA incluye esteatosis y estea-
tohepatitis no alcohélica, y estd ademds
relacionado con: sobrepeso, obesidad y
resistencia a la insulina®Y, Varios estu-
dios han demostrado asociacién con
HGNA y psoriasis, independientemente
de la obesidad.

Artritis

La artropatia psoridsica puede ser una
afectacién destructiva y debilitante, lo
que hace necesario una identificacién e
intervencién precoces. La artritis pso-
ridsica en poblacién pedidtrica tiene un
pico bimodal. Clinicamente, entre los
2y 3 afios de edad, comparte caracte-
risticas con la artritis idiopdtica juvenil:
predisposicién femenina, positividad
de los anticuerpos antinucleares y oli-
goartritis, o poliartritis con tendencia
a la afectacién de las articulaciones
pequefias y la mufieca. En el segundo
pico de aparicién, entre los 10 y los 12
afios, comparte mds hallazgos en comin
con la espondiloartritis: predisposicién
masculina, entesitis, enfermedad axial y

positividad del HLA-B27. La dactilitis
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o inflamacién de todo un dedo, es un
hallazgo comin en la artritis psoridsica
pedidtrica. Cabe destacar que el 80% de
los nifios con artritis psoridsica desa-
rrollan artritis entre 2 y 3 afios antes de
los hallazgos cutineos, mientras que los
pacientes adultos tienden a desarrollar
primero las manifestaciones cutineas
de la psoriasis, una media de 8,5 afios
antes de los sintomas de artritis. Todos
los pacientes pedidtricos deben ser exa-
minados y preguntados en cada una de
las consultas, tanto en el momento del
diagndstico como en cada una de las
revisiones, para descartar signos precoces
de afectacién articular. La ensefianza e
incorporacién de un examen répido de
deteccién de artritis por dermatdlogos y
pediatras, tiene el potencial de: identifi-
car la artritis pedidtrica de forma precoz,
facilitar la derivacién y reducir el riesgo
de enfermedad articular progresiva.

Esfera psicoldgica

La psoriasis se relaciona con comorbi-
lidad psiquidtrica en todos los grupos de
edad. En pacientes pedidtricos, se estima
que existe entre un 25-30% mads de riesgo
de desarrollar depresién y ansiedad, si se
compara con la poblacion sana. Ademds,
los pacientes jévenes con psoriasis tie-

nen un aumento de riesgo de consumo
de alcohol®.

Calidad de vida

El dolor, el prurito o la preocupacién
por la imagen corporal son, entre otros,
varios de los factores que interfieren
en el impacto en la calidad de vida de
los pacientes con psoriasis. Los pacien-
tes pedidtricos con psoriasis tienen un
impacto emocional, social y de rendi-
miento académico significativo, que
incluso puede derivar en burlas o acoso
escolar®9),

Tratamiento

Actualmente y, gracias al desarrollo de los
farmacos bioldgicos, los pacientes con pso-
riasis cuentan con un amplio abanico de
opciones terapéuticas, que permiten alcan-
zar, con un perfil de seguridad aceptable,
una clara mejoria en la calidad de vida.

El manejo terapéutico de estos
pacientes se realiza de forma similar a
los adultos, aunque se deben tener en
cuenta varias peculiaridades. La mayo-
ria de los firmacos que se prescriben no

estin aprobados para su uso en poblacién
pedidtrica; sin embargo, los resultados
de eficacia y su buen perfil de seguri-
dad demostrados en poblacién adulta,
asi como los afios de experiencia en su
prescripcidn en pacientes pedidtricos
como uso fuera de indicacién, avalan su
uso. A dia de hoy, no se disponen de
guias de manejo terapéutico de pacientes
pedidtricos con psoriasis.

Para definir la gravedad y, por tanto,
tomar una decisién terapéutica, se deben
seguir varias escalas validadas:

* PASI (Psoriasis Area and Severity
Index): evalua las lesiones por sus
caracteristicas de: eritema, induracién
y descamacion, asi como la superficie
del drea implicada. En la tabla I, se
describe la forma de calcular el PASI.

* BSA (Body Surface Area): determina
el area afectada en relacion a la super-
ficie total del cuerpo.

* PGA (Physician’s Global
Assessment): evalia, de forma global,
la gravedad de la enfermedad.

* CDLQI (Children’s Dermatology
Life Quality Index): mide la calidad
de vida.

Tratamientos topicos

Constituyen la primera linea tera-
péutica. La mayoria de los pacientes
con psoriasis consiguen controlar la
enfermedad dnicamente con este esca-
16n terapéutico.

s Corticoides: son el grupo de firmacos
de primera linea y de eleccién en la
psoriasis leve. Se deben utilizar con
una potencia y tiempo de aplicacién
adaptado a la zona a la que se vaya a
tratar.

s Andlogos de la vitamina D: inhiben
la proliferacién epidérmica, actian
modulando la diferenciacién de los
queratinocitos y tienen efecto anti-
inflamatorio. Suelen utilizarse aso-
ciados a corticoides tépicos, aumen-
tando la eficacia en comparacién con
la monoterapia de ambos.

 Inhibidores de la calcineurina (tacro-
limus en pomada y pimecrolimus en
crema): utiles como ahorradores de
corticoides, fundamentalmente en
zonas con piel fina como la cara y los
pliegues.

* Antralina: suele utilizarse a una
concentracién entre 0,1-2% en placas
gruesas escasas y en cuero cabelludo.

* Tazaroteno: pertenece a la familia
de los retinoides tépicos. Modula la



PSORIASIS Y OTROS TRASTORNOS PAPULOESCAMOSOS

de necrosis tumoral y la porcién Fe de

Tabla I. Calculo del indice de extension y gravedad de la psoriasis. )
la IgG1 humana): a partir de 6 afios

Adaptado de Bolognia, et al. 4° edicion7)

Gravedad de las lesiones psoriasicas

(0, nada; 1, leve; 2, moderada; 3, grave; 4, muy grave)

de edad.

* Adalimumab (anticuerpo monoclo-
nal humano, recombinante especifico
frente al factor de necrosis tumoral

Cabeza Tronco Extremidades  Extremidades
superiores inferiores [TNF]): a partir de los 4 afios de
Eritema DeOa4 DeOa4 DeOa4 DeOa4 edad. . .

s Ustekinumab (anticuerpo monoclo-
Induracion DeOa4 DeOa4 DeOa4 DeOa4 nal IgG1lxk anti interleucina 12/23
= [IL12/23] totalmente humano): a

Descamacioén DeOa4 DeOa4d DeOa4 DeOa4 partir de los 6 afios de edad.
Puntuacién total = (1) Suma de Suma de Suma de lo Suma de lo * Secukinumab (anticuerpo de tiPO
lo anterior  lo anterior anterior anterior IgGl/K monoclonal, integramente

Extension de la afectacion psoriasica

(0, nada; 1, < 10%; 2, del 10 a < 30%; 3, del 30 a < 50%; 4, del 50 a < 70%; 5,

del 70 a < 90%; 6, 90-100%)

humano, que se une selectivamente
y neutraliza una citoquina proinfla-
matoria, la IL-17A): a partir de los 6
afios de edad.

Grado de afectacion = (2) De 0 a6 DeOab6 DeOab DeOab
Otros trastornos
Multiplique (1) x (2) (1) x (2) (1) x (2) (1) x (2) (1) x (2) 7
papulo-escamosos

Factor de correlacion 0,1 0,3 0,2 0,4
por extensién de la . e -
EeEEeien = 2 El liquen plano, la pitiriasis rosada, la piti-

riasis rubra pilaris, la pitiriasis liquenoide
(1) x (2) x (3) A B (of D son otras dermatosis papuloescamosas que

A+ B+ C+D=PASI
total

La puntuacién vade 0 a 72

diferenciacién de los queratinocitos y
disminuye la inflamacién.

* Breas: se utilizan habitualmente en
champus, a concentraciones entre
1-5%, y actian como antipruriginosos
y agentes reductores de lesiones mds
gruesas.

* Acido salicilico y urea: forman parte
del grupo de queratoliticos, siendo de
gran utilidad en placas hiperqueraté-
sicas. Se debe tener especial precau-
cién con el uso de acido salicilico en
pacientes menores de 2 afios de edad
(riesgo de absorcién sistémica).

Tratamientos sistémicos clasicos

» Acitretino: suele utilizarse a dosis de
0,25-1 mg/kg/dia. Sus efectos secun-
darios y teratogenicidad limitan su
uso en poblacién pedidtrica.

* Metotrexato: es uno de los trata-
mientos mds utilizados en psoriasis
moderada-grave. Se administra sema-
nalmente, a dosis entre 0,2-0,4 mg/
kg. No se ha establecido la eficacia
y seguridad de este firmaco en la
infancia, aunque se utiliza fuera de
indicacién, tanto en psoriasis como en

otros procesos dermatolégicos, como
la morfea o la alopecia areata.

* Ciclosporina: de gran utilidad por su
rapidez de accidn, sobre todo, para
aquellas formas graves (eritrodér-
micas, pustulosas, psoriasis en gotas
extensa). Se debe evitar su uso com-
binado con fototerapia, por aumento
del riesgo de céncer cutdneo.

Fototerapia

La luz ultravioleta de banda estrecha
(UVBbe) es la mds empleada. Su prin-
cipal indicacién es en aquellos pacientes
que no respondan a tratamiento tépico o
con lesiones muy extensas.

Tratamientos biolégicos
Indicado en pacientes con psoriasis
moderada-grave que no responden, pre-
sentan alguna contraindicacién y/o into-
lerancia, efectos secundarios o toxicidad
a los fArmacos sistémicos cldsicos. Entre
los farmacos biolégicos aprobados para
el tratamiento de la psoriasis en edad
pedidtrica, se encuentran:
. Emnercepz‘ (protcina humana com-
puesta por el receptor p75 del factor

se deben incluir dentro del diagnéstico
diferencial (Tabla Il).

Liquen plano (LP)

Es una enfermedad papuloescamosa
que se caracteriza por pdpulas y placas
poligonales, brillantes y violdceas. La
enfermedad presenta el fenémeno de
Kéebner. Puede afectar a: piel, mucosa,
foliculo piloso y ufias. Se describen
diversas variantes morfolégicas, como
liquen: anular, lineal, actinico, hiper-
tréfico, atréfico, inverso, bulloso, plano
penfigoide y planopilar. El diagnéstico
se basa en las caracteristicas clinicas e
histoldgicas. La eleccién del tratamiento
depende de la edad del paciente y de la

gravedad de la enfermedad. Entre las

Tabla Il. Diagnéstico diferencial
de psoriasis

Pitiriasis rosada de Gibert
Pitiriasis rubra pilaris
Parapsoriasis en grandes
y pequefias placas

Sifilis secundaria

- Dermatitis seborreica
Tinea corporis

Liquen simple crénico
Liguen plano hipertréfico
Pustulosis exantematica aguda
generalizada
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Figura 4. Pitirasis rubra pilaris circunscrita.

opciones terapéuticas, se encuentran:
corticosteroides tépicos e inhibidores de
la calcineurina, asi como medicamentos
sistémicos, que incluyen: agentes antiin-
flamatorios no esteroideos, corticoides
sistémicos, dapsona, metotrexato, ciclos-
porina, azatioprina y fototerapia.

Pitiriasis liquenoide y
varioliforme aguda (PLEVA),
y pitiriasis liquenoide
crénica (PLC)

Ambas entidades son dos extremos
de un espectro de la misma enfermedad.
Se caracterizan por brotes recidivantes
de pdpulas eritematosas, que remiten de
forma espontdnea. En la PLEVA, las
lesiones cutdneas, a veces, son costrosas
o vesiculopustulosas; mientras que en la
PLC, suelen ser descamativas. A veces,
pueden coincidir lesiones intermedias o
mixtas. El tratamiento de primera linea
incluye: corticoesteroides tépicos, prepa-
rados de alquitrdn topicos, tetraciclina,
eritromicina y diversos tipos de fotote-
rapia(12.13),

Pitiriasis rubra pilaris (PRP)

Es una dermatosis poco frecuente en
la infancia. A dia de hoy, se mantiene
la clasificacién que Griffiths propuso
en el afio 198004, dividiendo la PRP
en cinco categorias, tres de las cuales
afectan a nifios y adolescentes. La forma
de presentacién suele ser una erupcién
cefalocaudal de papulas hiperqueraté-
sicas foliculares, que progresan hacia
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una eritrodermia generalizada, con
islotes de piel sana. El subtipo juvenil
circunscrito de PRP (tipo 1V) (Fig. 4)
representa la variante mds comun antes
de la edad adulta, y se asocia con placas
eritematosas gruesas y escamosas bien
delimitadas, con papulas queratdsicas
foliculares, principalmente en las rodi-
llas y los codos. El subtipo juvenil cla-
sico (tipo I11) se caracteriza por pépulas
foliculares queratésicas que se unen en
placas eritematosas de color salmén,
rodeadas de islas de piel de apariencia
normal, y queratodermia palmoplantar.
El subtipo juvenil atipico (tipo V), que
aparece al nacer o durante la infancia,
se caracteriza por: papulas foliculares
hiperqueratésicas, rasgos ictiosiformes
y cambios similares a la esclerodermia
en las palmas de las manos y las plan-
tas de los pies. La mayoria de los casos
son esporadicos, pero en una minoria de
casos, se ha descrito una herencia auto-
sémica dominante, causada por muta-
ciones en CARDI14. En estos pacien-
tes, los tratamientos tGpicos suelen ser
insuficientes. Dentro de los tratamientos
sistémicos, los retinoides (isotretinoina,
acitretino) y metotrexato, son de los mds
utilizados. Existen series cortas y casos
aislados que muestran buenos resultados
con inhibidores de TNF-a., secukinu-
mab y ustekinumab(15,16),

Pitiriasis rosada

Se trata de una erupcién papuloes-
camosa, la mayoria de las veces asinto-
mitica, aunque puede asociar prurito
(Fig. 5). La causa exacta no se conoce,
aunque se plantea un origen virico con
probable relacién con el virus herpes

humano 7 (VHH-7). Suele afectar a
tronco y raiz de miembros y, cldsica-
mente, comienza con la aparicién de una
placa heraldo, seguida de lesiones erite-
matosas ovaladas, que siguen las lineas
de clivaje de Langer. Es una enfermedad
autolimitada, con una duracién aproxi-
mada entre 6-8 semanas, aunque hay for-
mas que pueden persistir hasta 5 meses.
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Importante resumen y guia de prictica clinica en
el abordaje de las comorbilidades de la psoriasis.

Caso clinico

Nifia de 9 afios de edad que acude a la consulta por brote de lesiones cutaneas, escasamente pruriginosas, de dos semanas
de evolucién. Refiere que previamente, al inicio de la clinica cutanea, tuvo un cuadro de faringoamigdalitis estreptocécica,

tratado con penicilina (Fig. 6). No ha tenido antecedentes previos similares. Niega
sintomatologia articular.

Antecedentes personales y familiares
Sin antecedentes personales de interés. Padre con psoriasis en cuero cabelludo
y codos.

Exploracion fisica

Papulas y alguna placa eritemato-descamativa distribuidas ampliamente por el tronco
anterior y posterior. No se observa afectacién en cuero cabelludo ni retroauricular. Movi-
lidad articular activa y pasiva normal. PAS| 7. indice de masa corporal (IMC): 21 kg/m2.

Pruebas complementarias
Hemograma, perfil lipoproteico y hepatico: sin alteraciones significativas. Mantoux:
negativo. Serologias VIH, VHB y VHC: negativo. Tensién arterial en rango normal.

Evolucion

Con el diagnoéstico de psoriasis en gotas, y dada la extension de las lesiones, se
decide iniciar tratamiento con ciclosporina oral a dosis de 3 mg/kg, con muy buena
respuesta al mes, alcanzando una remisién completa a los tres meses y permitiendo
su suspension tras cuatro meses de tratamiento.

Figura 6.

0 Cuestionario de Acreditacion
h—4

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC
se pueden realizar en “on line” a través de la web:

www.sepeap.org y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion
continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter unico para todo el sistema
nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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ig Cuestionario de Acreditacion

A continuacidn, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Psoriasis y otros
trastornos
papuloescamosos

17.

18.

19.

¢Cuil de los siguientes tratamien-
tos biolégicos estaria APROBA-
DO para suuso en un paciente de
4 afios de edad con una psoriasis
moderada-grave?

a. Guselkumab.
b. Adalimumab.
c. Etanercept.

d. Ustekinumab.

e. Risankizumab.

En relacién a la pitiriasis rosada y
su etiopatogenia, ¢cudl es el MI-

CROORGANISMO posible-

mente implicado en su desarrollo?
a. HTLV-1.

b. VHH-7.

c. VHH-8.

d. VHP.
€. Strepz‘ococcus pyagenes.

¢Cudl de las variantes de pitiriasis
rubra pilaris (PRP) es mds FRE-
CUENTE en poblacién pedid-

trica?

a. Tipo L.
b. Tipo IL.
c. Tipo IIL
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d. TipoIV.
e. Tipo V.

20.En un lactante que desarrolla un

cuadro de eritrodermia psoridsica
con componente pustuloso, ;qué

prueba COMPLEMENTARIA

realizaria?

a. Estudio genético para descartar

DITRA.

b. Estudio genético para descartar
sindrome Hiper IgE.

c. Ecocardiograma.

d. Tomografia computarizada
téraco-abdominal.

e. Proteinograma.

21.La reproduccién de lesiones pro-

pias de una dermatosis en zonas
que han sufrido un traumatismo

previo, se DENOMINA:
a. Fenémeno isotépico de Wolf.

b. Fenémeno isomérfico de Koeb-
ner.

c. Fenémeno de Patergia.
d. Signo de Darier.

e. ayb son correctas.

Caso clinico

22.Segun la clinica mostrada en el

caso clinico, ;cudl de las siguientes

afirmaciones es INCORRECTA?

a. Suelen corresponderse con cua-
dros post-infecciosos.

b. Es una forma frecuente en la
infancia.

c. Habitualmente, responden bien
a ciclosporina.

d. Son formas de mal pronéstico.

e. La pitiriasis rosada entra dentro
del diagnéstico diferencial.

23.En el paciente del caso clinico,

realizar despistaje de todas las si-

guientes comorbilidades SALVO:
a. Obesidad.

b. Artropatia.

c¢. Diabetes mellitus.

d. Opacidades corneales.

e. Ansiedad y depresion.

24.En el paciente del caso clinico,

ademds de la ciclosporina, scudl de
las siguientes opciones se podrian

PLANTEAR?
a. Fototerapia.
b. Corticoides orales.
c. Apremilast.
d. Guselkumab.

e. Risankizumab.
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