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PATOGÉNESIS DE LA PSORIASIS

Rendon et al. Psoriasis Pathogenesis and Treatment. Int J Mol Sci, 2019

La LL37 o catelicidina se le ha atribuido un papel patogénico en la psoriasis, se libera por queratinocitos dañados, y 

posteriormente forma complejos con material autogenético de otras células dañadas. 

La activación de pDC es clave para iniciar el desarrollo de la placa psoriásica, y se caracteriza por la producción de 

IFN tipo I (IFN-α e IFN-β). La señalización de IFN tipo I promueve maduración fenotípica de células dendríticas 

mieloides (mDC), y se ha implicado en diferenciación y función de Th1 y Th17 



Bronckers et al. The association of scalp psoriasis with overall psoriasis severity and 
koebnerization in children: cross‐sectional findings from the Dutch Child‐CAPTURE 
registry. British J Dermtol, 2019

• En los niños, el cuero cabelludo se informa comúnmente como el sitio 
inicial de presentación y la psoriasis del cuero cabelludo tiende a 
desarrollarse con más frecuencia en niñas que en niños.

• Un estudio multicéntrico informó que la psoriasis del cuero cabelludo es 
más frecuente en la psoriasis severa que en la moderada, pero el hallazgo 
no alcanzó significación estadística.

• También se ha sugerido un papel potencial para la koebnerización en la 
psoriasis del cuero cabelludo tanto en adultos como en niños.



Pourchot D. Nail Psoriasis: A Systematic Evaluation in 313 Children 
with Psoriasis. Pediatr Dermatol. 2017 .

• De 313 niños franceses con psoriasis (edad media 9,1 ± 4,2 años; 149 niños, 164 niñas), 
el 31,1 % tenía psoriasis familiar y el 30 % tenía psoriasis grave.

• La edad media de inicio fue de 6,1 ± 3,7 años. Las uñas estaban involucradas en el 32,3% 
de los niños. 

• Los principales aspectos clínicos fueron fóvea (69,1%) en las uñas de las manos y 
onicolisis (40,0%) y paquioniquia (27,5%) en las uñas de los pies. Todos los dedos 
estaban involucrados con frecuencias similares, mientras que el dedo gordo del pie lo 
estaba con el doble de frecuencia que los demás (p < 0,005). 

• La afectación ungueal se asoció con el sexo masculino (p < 0,001), la psoriasis 
palmoplantar (p < 0,001), la gravedad de la enfermedad (p = 0,003) y la artritis 
psoriásica (p = 0,03).

Conclusión: 

• La prevalencia de afectación ungueal fue del 32,3% en niños con psoriasis.



Osler et al. Pediatric Psoriasis Comorbidity 
Screening Guidelines. JAMA Dermatol, 2017 

Hipertensión

• Los estudios en adultos respaldan que la psoriasis está asociada con la hipertensión, 
pero solo un único estudio retrospectivo respalda la asociación entre la psoriasis 
pediátrica y la hipertensión.

• Recomiendan realizar pruebas de detección de hipertensión anualmente a partir de los 
3 años de edad, utilizando tablas de referencia de edad, sexo y altura.

• El comité recomienda seguir las pautas de la AAP para la evaluación anual de la presión 
arterial.

•  El cribado debe realizarse con un equipo ajustado correctamente con el tamaño de 
manguito correcto, ya que esto varía según el tamaño del paciente (la zona inflable debe 
cubrir entre el 80 % y el 100 % de la circunferencia del brazo en el punto medio).



MÁS SOBRE PSORIASIS EN EDAD PEDIATRICA

Síndrome de ovario poliquístico

• El síndrome de ovario poliquístico es un síndrome de resistencia a la insulina que se superpone y se asocia con 
algunas de las otras comorbilidades discutidas. 

• Debemos estar atentos  si observamos  signos sugestivos están presentes (p. ej., oligomenorrea, hirsutismo).

Trastornos del estado de ánimo y abuso de sustancias

• La psoriasis se asocia con comorbilidades psiquiátricas en todos los grupos de edad.

• De hecho se encontró que los pacientes con psoriasis tenían un riesgo aproximadamente 25% a 30% mayor de 

desarrollar depresión y/o ansiedad en comparación con niños sin psoriasis.

• Se ha demostrado que la ingesta de alcohol exacerba la psoriasis y los trastornos del estado de ánimo. 

• Se necesitan más datos para determinar el riesgo de desarrollar abuso de alcohol en pacientes con psoriasis 

pediátrica



PSORIASIS EN PACIENTES CON PIEL OSCURA

• Hay diferencias notables en la presentación de la psoriasis en poblaciones 
de piel de color. 

• En psoriasis en placas activa, tonos de piel más oscuros puede tener un 
eritema menos prominente con la luz tonalidades rosadas, violáceas o 
marrones oscuras. 

• La psoriasis a menudo se diagnostica erróneamente en fenotipos de piel 
más oscura debido a la no existencia de placas eritematosas gruesas con 
escamas superpuestas.

• La psoriasis debe estar en el diagnóstico diferencial de los pacientes de piel 
de color con características clínicas de liquen plano hipertrófico, 
sarcoidosis, lupus cutáneo y tiña.       

                                                                                                                             Khanna , 2023



• La autoinmunidad puede ocurrir cuando falla un punto de control de la autotolerancia. 

• El estudio de las enfermedades autoinmunes familiares puede revelar mecanismos fisiopatológicos implicados en 

enfermedades autoinmunes más comunes. 

• Mediante la secuenciación de todo el exoma/genoma, identificamos mutaciones heterocigotas, autosómicas dominantes y 

de pérdida de función de la línea germinal en el gen SOCS1 en diez pacientes de cinco familias no relacionadas con 

manifestaciones autoinmunes de aparición temprana. 

• Se sabe que la proteína intracelular SOCS1 regula a la baja la señalización de citoquinas al inhibir la vía JAK-STAT. 

• En consecuencia, los linfocitos derivados de pacientes exhiben una mayor activación de STAT in vitro en respuesta al 

interferón-γ, IL-2 e IL-4 que es revertida por el inhibidor de JAK1/JAK2, ruxolitinib.

•  Este efecto está asociado con una serie de anomalías inmunitarias in vitro e in vivo compatibles con la hiperactividad de los 

linfocitos. Por lo tanto, la haploinsuficiencia de SOCS1 causa una predisposición hereditaria dominante a enfermedades 

autoinmunes de aparición temprana relacionadas con la hipersensibilidad a las citocinas de las células inmunitarias.



Manifestaciones clínicas en pacientes con mutaciones en SOCS1.Lupus 
eritematoso, nefritis lúpica activa, psoriasis en placas, invertida y guttata.



Eritema multiforme, síndrome de Stevens-
Johnson/necrólisis epidérmica tóxica

• Las tres condiciones se definen por la morfología de las lesiones individuales y su patrón 
de distribución. 

• Etiopatogenéticamente, la mayoría de los casos de EM son causados por infecciones 
(principalmente por el virus del herpes simple y Mycoplasma pneumoniae), mientras 
que el SJS/NET se desencadena predominantemente por fármacos. 

• El SCORTEN (puntaje de necrólisis epidérmica tóxica) puede y debe usarse para evaluar 
el pronóstico de la enfermedad en pacientes con SJS/NET. 

• Si bien el tratamiento de apoyo generalmente se considera suficiente para EM, todavía 
hay incertidumbre en cuanto al tipo de terapia sistémica requerida para SJS/NET.

•  Dada la falta de ensayos terapéuticos de alta calidad y (en algunos casos) resultados 
contradictorios, actualmente es imposible emitir recomendaciones definitivas para 
cualquier terapia inmunomoduladora determinada. 



OTRAS CAUSAS

• Si bien siempre existe una compensación entre el inicio rápido de la 
inmunosupresión inducida por el tratamiento y un aumento en el riesgo 
de infección, ha habido una creciente evidencia de que la ciclosporina en 
particular puede detener la progresión de la enfermedad (es decir, el 
desprendimiento de la piel) y reducir las tasas de mortalidad. 

Otras etiologías

• El alopurinol contribuyó al mayor número de casos (23 casos), mientras 
que la mayor incidencia basada en más de un caso notificado se observó 
para cotrimoxazol y lamotrigina, con 5,37 casos (95%IC, 2,09-13,80) y 
3,54 (95%IC, 1.21-10.42) por 10 millones de DDD/año, respectivamente.

Diphoorn, 2016, Grünwald, 2020



Manifestaciones cutáneas de los pacientes con 
mastocitosis

Hartmann et al. Cutaneous manifestations in patients with mastocytosis: Consensus report of the European Competence Network on Mastocytosis; the 
American Academy of Allergy, Asthma & Immunology; and the European Academy of Allergology and Clinical Immunology, 2016

Hay acuerdo para subdividir las lesiones maculopapulares en 2 
variantes, a saber (1) la variante monomorfa con pequeñas 
lesiones maculopapulares, que se ve típicamente en(la 
mayoría) de los pacientes adultos, pero también en un 
subgrupo de niños, y (2) la variante polimorfa con lesiones 
asimétricas más grandes que puede ser macular, tipo placa o 
nodular mas frecuente en niños



ACTUALIZACIÓN EN MASTOCITOSIS CUTÁNEA 
EN NIÑOS

Swanrnkar, Sarkar, 2023

• Los síntomas se desarrollan predominantemente debido a la liberación 
de mediadores de mastocitos e incluyen prurito, cólico abdominal, 
dificultad para respirar, sofocos y síntomas neuropsiquiátricos.

• Por tanto, el tratamiento se centra principalmente en la prevención de su 
liberación, antihistamínicos, epinefrina, omalizumab, corticoides tópicos 
y orales, fototerapia NB-UVB y  PUVA.

• Se deben tomar las precauciones necesarias al realizar biopsias de piel 
para evitar la desgranulación de los mastocitos.

• Se necesitan más estudios para delinear las implicaciones clínicas de 
diversas alteraciones genéticas observadas en c-KIT y otros genes.



Los exantemas de la infancia

Son erupciones cutáneas localizadas o generalizadas que pueden ser causados por virus, 
bacterias, medicamentos o estar asociados con enfermedades sistémicasAl explorar a un 
niño con exantema debemos evaluar:
1.Morfología de las lesiones individuales
2.Patrón de distribución
3.Síntomas prodrómicos y concurrentes
4.Exposiciones conocidas
5.Enantema asociado (erupción en membranas mucosas)
6.Epidemiología local
7.Hallazgos de examen físico y aparatos y sistemas

• El Dr. Poletti en su intervención distingue los exantemas targetoides que son 
placas bien definidas de 1ª 3 cm con tres zonas diferenciadas

•  Los no targetoides son mal delimitados con solo dos zonas diferenciadas y 
pueden estar centrados por una vesícula o erosión



El síndrome de DRESS

• Reacción de sensibilidad inducida por fármacos, manifestada con 
eosinofilia y clínica sistémica es una entidad infrecuente, pero severa, 
caracterizada por lesiones cutáneas, fiebre elevada, linfadenopatías y 
afección de órganos internos, y que presenta una latencia de una a 
seis semanas tras la administración del fármaco responsable. 

• Es, por tanto, compatible clínicamente con un cuadro infeccioso 
abdominal justificado por una cirugía reciente. 

• Se trata de un síndrome potencialmente grave, que alcanza cifras de 
mortalidad superiores al 10%, y que en pacientes postoperados 
supone una complicación añadida a tener en cuenta para establecer 
un correcto diagnóstico y ofrecer un tratamiento precoz que disminuya 
sus consecuencias.

• HLA con alelo de riesgo.



SÍNDROME DRESS

Cabañas. Spanish guidelines for diagnosis, management, treatment, and prevention of dress síndrome, 2020



RECOMENDACIONES Y TRATAMIENTO

Cabañas. Spanish guidelines for diagnosis, management, treatment, and prevention of dress síndrome, 2020
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