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PsoriasisPsoriasisPsoriasisPsoriasis

• Es una enfermedad crónica, inmu
• Que altera en forma significativa la
familias

• Impacto físico, psicológico y so
• Requiere de tratamientos a largo 
desarrollo de las lesiones y contro

no‐mediada y sistémica
a calidad de vida de los niños y sus 

ocial
plazo que permitan minimizar el 
lar de los síntomas

Dermatol Ther 2015;5:1‐18



La Psoriasis afectaLa Psoriasis afectaLa Psoriasis afectaLa Psoriasis afecta
Al igual que en los adultos la psoria
inflamatoria
Puede asociarse a síndrome metab
Intervención temprana, con camb
son parte de su tratamiento
U d i l l i é iUso de terapias locales y sistémica

Control de la inflamación y de las c
Ejes en los avances terapéutico

a a los niñosa a los niñosa a los niñosa a los niños
asis infantil es parte de una diátesi

bólico
ios en el estilo de vida y la nutrició

l l i fl ióas que controlen la inflamación

comorbilidades 
os

Cutis 2015; 95:147‐151



ESTRATEGIAS TERAESTRATEGIAS TERAESTRATEGIAS TERAESTRATEGIAS TERA

I t t t tImportante tener en cuenta …
Los niños no son pequeños ad

APEUTICASAPEUTICASAPEUTICASAPEUTICAS

dultos!



El paciente pediátricoEl paciente pediátricoEl paciente pediátrico El paciente pediátrico …

R l ió / fi i lRelación peso / superficie corporal
Modifica el índice de absorción de lo

…

l dif tl diferente
os medicamentos tópicos



ElEl pacientepaciente pediátricopediátricoEl El pacientepaciente pediátricopediátrico ……

Si t i d llSistema inmune en desarrollo

……



ElEl pacientepaciente pediátricopediátricoEl El pacientepaciente pediátricopediátrico ……
Dependen de los adultos
Para  desarrollar sus actividades coti
Para cumplir con los esquemas terap

La adherencia al tratamiento es unLa adherencia al tratamiento es un
mismo

……

dianas
péuticos!

na de las grandes limitantes delna de las grandes limitantes del 



TerapTerapéuticaéutica de lade la PsoPsoTerapTerapéuticaéutica de la de la PsoPso

Mayoría de los casos pueden ser co
di t tó imedicamentos tópicos

Los niños con enfermedades más e
fototerapia y terapias sistémicasfototerapia y terapias sistémicas
Hasta hace poco tiempo disponíam
para el tratamiento de estos niñospara el tratamiento de estos niños

oriasis en la infanciaoriasis en la infanciaoriasis en la infanciaoriasis en la infancia

orrectamente tratados con 

extensas y severas, requieren 

mos de poca evidencia científica 

Pediatric Annals 2012;41:e1
Br J Dermatol 2010;162:633



PsoPso: ALGORITMOS T: ALGORITMOS TTERAPEUTICOSTERAPEUTICOS



1 EDUCACI1 EDUCACIOONN1. EDUCACI1. EDUCACIOONN



2. HUMECTACION 2. HUMECTACION YY
DE LA BCDE LA BC
S t i lSustancias oleosas
Componentes no alergénicos
Pueden ser también terapéuticosPueden ser también terapéuticos
Moléculas con acciones específicas

• Efecto queratolíticoq
• Disminuyen la TEWL
• Anti‐inflamatorio
• Anti‐bacteriano• Anti‐bacteriano
• Controlan los síntomas como el prur

Colaboren en disminuir la utilizació
COCO‐‐ADYUVANCIAADYUVANCIA

Y RESTAURACION Y RESTAURACION 

s: Urea, Ac. Glicólico, Ac. Láctico

ito
ón de fármacos y mejorar su efecto



ATAMIENTOSATAMIENTOS en Psen PsATAMIENTOS ATAMIENTOS en Psen Ps

n:174

soriasis Infantilsoriasis Infantilsoriasis Infantilsoriasis Infantil



3 TRATAMIENTOS TO3 TRATAMIENTOS TO3. TRATAMIENTOS TO3. TRATAMIENTOS TO
• Corticoides tópicos

• Potencia y formulación adec
• Acorde al sitio a tratar
• Compromiso menor al 10% d• Compromiso menor al 10% d

• Tares
• Cremas, lociones y shampoo, y p

• Acido salicílico
• Calcipotriol Asociado

• Inhibidores de la calcineurin
• Tacrolimus 0.03% y 0.1%

OPICOSOPICOSOPICOSOPICOS

uada

de la superficie cutáneade la superficie cutánea

os o no a corticoides

na



02.10.09

CalcipotriolCalcipotriolpp
++

BBetametasonaetametasona

06.10.09

16.10.09



TacrolimusTacrolimus

21.07.09

ss 0.03%0.03%

04.08.09



Psoriasis Psoriasis Moderada aModerada aa Severaa Severa



TRATAMIENTOS SISTETRATAMIENTOS SISTE

F i• Fototerapia

• Metotrexato
• Retinoides sistémicos
• Ciclosporina
• Agentes biológicos

EMICOSEMICOS

s



Tratamiento de la PsoTratamiento de la PsoTratamiento de la PsoTratamiento de la Pso

L iñ i i lLos niños con psoriasis suelen 
• Falta de guías terapéuticas 

d l f d• Miedo a los efectos adverso

Los riesgos y beneficios de cad
comparados con los riesgos y 
fí i i ló i dfísicos y psicológicos, de no tr
temprana y oportuna

oriasis en la infanciaoriasis en la infanciaoriasis en la infanciaoriasis en la infancia

b dser sub‐tratados
para esta población

l los a corto y largo plazo

da tratamiento, deben ser 
beneficios presentes y futuros,

l i fratar a los pacientes en forma 

Pediatric Dermatology Vol. 33 No. 2 142–149, 2



Experiencia en el muExperiencia en el muExperiencia en el muExperiencia en el mu

D b í idDebería considerarse que un n
acompañada de comorbilidad
enfermedad más severa?enfermedad más severa?

Deberíamos considerar tratam
niño con compromiso facial q
it ió ?situación?

undo realundo realundo realundo real

iñ i i d dniño con psoriasis moderada, 
des tiene en realidad una 

mientos más intensos en un 
ue sufre “bullying” por esta 

Pediatric Dermatology Vol. 33 No. 2 231–233, 2016



La regla del 10La regla del 10La regla del 10La regla del 10

10 %10 % áá d l fi id l fi i10 %10 % o mo másás de la superficie code la superficie co
PASIPASImayor a mayor a 1010
DLQI 10 DLQI 10 o mayoro mayor

l f dl f drporal afectadarporal afectada





MetotrexateMetotrexateMetotrexateMetotrexate

0 3 0 5 /k /0.3 – 0.5mg/kg/semana
Ácido fólico iguales esquemas que 
EA GI → 37%
Monitoreo de

F ió h á i• Función hepática
• Perfil de lipídos
• Índices hematológicosg

en otras patologías

Ped Dermatol 2008; 25:184



P tiProspectivo
n: 25
Vo – SC

EAS: 
• Neumonía n:1

EAEA:
• Náuseas n:5
• Cansancio n:4
• Infecciones comunes n:5• Infecciones comunes n:5
• Movilización enzimas hepáticas n:2



InicioInicio
Semana Semana 

Semana Semana 2020



n: 46
Dx: DA, Pso, overlap Pso‐DA
Respondieron 83% 

• 94% Pso y overlap
• 59% Respuesta temprana
• 11 pacientes respuesta tardía y con d

No respondieron 17%No respondieron 17%
dosis mayores

J Am Acad Dermatol 2013;7



RetinoidesRetinoides sistémicossistémicosRetinoidesRetinoides sistémicossistémicos
A it tiA it tiAcitretinAcitretin
0.5 –1 mg/kg/día

• Psoriasis pustulosa generalizadaPsoriasis pustulosa generalizada
Lograr una dosis mínima efectiva
Difícil discontinuar
EA 

• Calcificación de ligamentos y tendon
Ci íl d i• Cierre prematuro cartílago de crecim

• Metabolismo de los lípidos 
• Efecto teratogénico

ssss

es
imiento

Pediatr Dermatol 2014;31:4





S id d fi i t di dSeguridad y eficacia estudiadas en 
Dosis inicial: 3‐4 mg/kg/día, si no s
semanas aumentar hasta 5 mg/kg/semanas aumentar hasta 5 mg/kg/
(acitretin)
Dosis mínima para la mejor respueDosis mínima para la mejor respue
Menor tiempo de tratamiento, no
En niñosEn niños 

• La absorción vo es menor
• El metabolismo es más rápido
• El volumen de distribución es mayor
• Se recomiendan 3 dosis diarias

i t DApacientes con DA
se observa respuesta luego de 6‐8 
/día o asociar a otro tratamiento/día o asociar a otro tratamiento 

estaesta
mayor a 2 años

r



CiclospoCiclospo
Respuesta a

CiclospoCiclospo
aa

12 seman

orinorin
a las

orinorin

nas



Los ATB son útiles?Los ATB son útiles?Los ATB son útiles?Los ATB son útiles?
• Un estudio controlado

• No encuentra resultados sig
• Owen y col. Chochrane Database

d l d• Estudios no controlados
• Más del 55% respuesta efec
• 32‐53% de respuesta a la am32 53% de respuesta a la am
• Wilson y col. Ped Dermatol 2003;

Son necesarios másSon necesarios más
multi

gnificativos
e Syst Rev 2000;2:CD001976

ctiva al uso de ATB
migdalectomíamigdalectomía
;20:11

s estudios controlados ys estudios controlados y 
céntricos



nfeccionesnfecciones estreptocestreptocnfecciones nfecciones estreptocestreptoc

St t b t h líti d lStreptococcus beta hemolítico de l
Productores de proteína M
HLA‐Cw6
Linf. T en pacientes con Pso recono
y algunos tipos de queratinay algunos tipos de queratina
Se ha demostrado un aumento en 
e IL‐22 cuando estos linfocitos sone IL‐22 cuando estos linfocitos son

cóccicascóccicascóccicascóccicas

l A C Glos grupos A, C y G

ocen similitudes entre esta proteína

la activación y producción de IL‐17 
expuestos a esta proteína expuestos a esta proteína

Cutis 2015; 95:147‐151



Nivel de evidenci



ENFERMEDAD DE 

TRATAMIENTO A

BASADO EN 

SEGUROS y EFICACES

CURSO CRONICO

A LARGO PLAZO

EL PACIENTE
A TIEMPO

EQUITATIVOS Y EFICIENTES



CONSIDERACIONESCONSIDERACIONESCONSIDERACIONESCONSIDERACIONES

Di d di t t iDisponemos de diversos tratamien
Psoriasis en la infancia
Existen nuevos estudios sobre eficExisten nuevos estudios sobre efic
acitretin y ciclosporina en psoriasi
Es necesario consensuar y registraEs necesario consensuar y registra
niños y adolescentes
Nuestro objetivo debe ser lograr trj g
seguros para los pacientes pediátr

S FINALESS FINALESS FINALESS FINALES

t f ti l j d lntos efectivos para el manejo de la 

acia y seguridad conmetotrexateacia y seguridad con metotrexate, 
is pediátrica
ar el uso de estas terapéuticas en loar el uso de estas terapéuticas en lo

ratamientos eficaces, suficientes y, y
ricos


