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Masculino de 19 afios de edad, portador de artritis reumatoide juvenil, tratado con \
Rituximab desde hace cuatro afios; acude con su médico familiar por presentar cuadro
de tres semanas de evolucién caracterizado por cefalea aguda, progresiva en intensidad y CrossMark

en duracién acompainada de nauseas, vomito, mareo y fotofobia. Por el antecedente del
tratamiento inmunosupresor es enviado a segundo nivel ante sospecha de una infecciéon
del sistema nervioso central o una neoplasia.

“Médico familiar, unidad de
medicina familiar (UMF) no.
77, Instituto Mexicano del
Seguro Social (iMss) Cd. Ma-
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, sis-  dero, Tamaulipas. “Médico
L. .. . . , familiar, UMF no. 79, iMss, H.
témica y recidivante de la piel, caracterizada por papulas Matamoros, Tamaulipas.
y placas eritemato-escamosas, de caracteristicas clinicas
Sugerencia de citacién: Diaz
Gémez ME, Martinez-Cas-
ocurren en nifios menores de 16 afios en Europa y Nor- tillo E. Psoriasis. Aten Fam.

2017;24(2):93-94.

variables. Representa 4.1% de todas las dermatosis que

Imagen Aten Fam. 2017;24(1):47.

teamérica. Hay una historia familiar de psoriasis en cerca
de 40% de nifios con la enfermedad.' © 2017 Universidad Nacional

Auténoma de México, Facul-

Si bien se desconoce la patogénesis de la enferme- tad de Medicina, Divisién de

dad, se ha propuesto que es una afeccion multifactorial ~ Fstudios de Posgrado. Bste es
K . . o . un articulo Open Access bajo
en pacientes que tienen una predisposicion genética. Bl 1a licencia cc svxen (hiip://

creativecommons.org/licenses/

factor desencadenante mas conocido es el infeccioso; el by-nc-nd/4.0/).

93

(DPTEL10T WYd NaLY


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.af.2017.04.007&domain=pdf

ATEN FAM

estrés emocional también exacerba la
enfermedad, otros factores de riesgo
que provocan la psoriasis son: habitos
toxicos, factores endocrinos, metabo-
licos, climatolégicos y determinados
farmacos.”

Las presentaciones clinicas de la
psoriasis pedidtrica varian con la edad
de aparicién, las formas de presenta-
cién son: psoriasis en gotas, eccema-
psoriasis y psoriasis en placas, esta
ultima es el subtipo mds comun en la
edad pediatrica. Las lesiones son placas
eritematosas muy bien definidas de dife-
rentes tamafios con una escama gtis pla-
teada, al retirar la escama por rascado,
se observa una superficie himeda con
un piqueteado hemorragico muy carac-
terfstico (signo del rocio hemorragico
de Auspitz). Las lesiones se distribuyen
simétricamente, afectando a las supet-
ficies de extensién de codos, rodillas y
tronco. Puede aparecer el fenémeno
de Koebner (lesiones psoriasicas en los
sitios de traumatismo cutaneo).

La psoriasis en gotas se presenta
como numerosas papulas en extremida-
des y a veces en la cara, con una frecuen-
cia de entre 6.4% y 44%, a menudo es
desencadenada por antecedente de in-
feccioén por estreptococos $ hemoliticos
del grupo A; el brote persiste de tres a
cuatro meses y remite espontaneamen-
te. El solapamiento psoriasis-eccema
representa una forma de presentacioén
tipica de la edad pediatrica, con una
erupcién que muestra caracteristicas de
eccema y de psoriasis.”®

El diagnéstico de psoriasis se basa
principalmente en las caracteristicas
clinicas, la biopsia cutdnea puede ayudar
a confirmar el diagndstico.>’

El objetivo del tratamiento es me-
jorar los sintomas fisicos y minimizar
el efecto de la enfermedad en el desa-
rrollo psicosocial del nifio. La eleccién
del tratamiento depende de la edad, el
tipo de psoriasis, el sitio, la tolerabilidad
del paciente individual y accesibilidad.
Las terapias topicas son el pilar del
tratamiento para la enfermedad leve o
localizada y los emolientes son la pie-
dra angular del mismo tratamiento; los
queratoliticos como el acido salicilico
y urea, se utilizan en las lesiones hi-
perqueratdsicas; los esteroides topicos
son uno de los agentes de primera linea
para tratamiento en todos los grupos
de edad. Otros tratamientos tépicos
incluyen analogos de la vitamina D,
la antralina e inmunomoduladores. El
uso de terapias sistémicas y los medica-
mentos biol6gicos estin restringidos a
los casos refractarios, pues no hay que
olvidar los multiples efectos adversos
que conlleva su uso, dentro de estos se
encuentran los retinoides, metotrexato,
ciclosporina, etanercept, adalimumab
e infliximab. El apoyo psicosocial es
un componente importante de terapia
para nifios y adolescentes debido a la
naturaleza crénica y visible de la enfer-
medad.**"°

La psoriasis es una enfermedad
crénica de por vida, con periodos de
recaida y remisién. Los nifios y los
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adolescentes con psoriasis suelen pre-
sentar con mayor frecuencia ansiedad,
depresion y trastornos psiquiatricos.*
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