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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: La psoriasis pediatrica (PP) es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
afecta aproximadamente al 2% de la poblacién mundial, con un impacto significativo en la calidad
de vida de los nifios. Este estudio revisa las opciones terapéuticas para la PP, evaluando su
eficacia y seguridad, y propone dreas de investigacion futura. Objetivo: Proporcionar una visién
exhaustiva de las opciones terapéuticas para la PP y evaluar la evidencia existente sobre su
eficacia y seguridad. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica exhaustiva en bases de
datos como PubMed, Scopus y Web of Science, incluyendo estudios publicados entre 2018 y la
actualidad. Se seleccionaron estudios relevantes sobre opciones terapéuticas para la PP,
incluyendo ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales. Resultados y
Discusion: Las opciones terapéuticas incluyen tratamientos tépicos (corticosteroides y analogos
de la vitamina D), sistémicos (metotrexato, ciclosporina y acitretin) y bioldgicos (inhibidores de
TNF-alfa e interleucinas). Los tratamientos tdpicos son efectivos, pero presentan riesgos de
efectos secundarios locales. Los sistémicos son eficaces para casos severos, pero requieren
monitoreo debido a sus efectos adversos graves. Los biolégicos ofrecen alta eficacia y un perfil
de seguridad favorable, aunque son costosos y pueden aumentar el riesgo de infecciones.
Conclusiones: El manejo de la PP requiere un enfoque personalizado que equilibre la eficacia del
tratamiento con la minimizacién de efectos secundarios. Es crucial realizar mas estudios
especificos en la poblacién pediatrica para optimizar las estrategias terapéuticas y mejorar los
resultados a largo plazo.
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Therapeutic considerations in pediatric psoriasis: A review of the
literature.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric psoriasis (PP) is a chronic inflammatory skin disease that affects
approximately 2% of the world's population, with a significant impact on the quality of life of
children. This study reviews therapeutic options for PP, evaluating their efficacy and safety, and
proposes areas for future research. Objective: Provide a comprehensive overview of therapeutic
options for PP and evaluate the existing evidence on their effectiveness and safety.
Methodology: An exhaustive bibliographic review was carried out in databases such as PubMed,
Scopus and Web of Science, including studies published between 2018 and the present. Relevant
studies on therapeutic options for PP were selected, including clinical trials, systematic reviews
and observational studies. Results and Discussion: Therapeutic options include topical
treatments (corticosteroids and vitamin D analogues), systemic (methotrexate, cyclosporine and
acitretin) and biological treatments (TNF-alpha and interleukins inhibitors). Topical treatments
are effective but pose risks of local side effects. Systemic agents are effective for severe cases
but require monitoring due to their serious adverse effects. Biologics offer high efficacy and a
favorable safety profile, although they are expensive and may increase the risk of infections.
Conclusions: The management of PP requires a personalized approach that balances treatment
efficacy with minimization of side effects. It is crucial to conduct more specific studies in the
pediatric population to optimize therapeutic strategies and improve long-term outcomes.

Keywords: Psoriasis, therapeutics, pediatric psoriasis and treatment.
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Bermudez et al

INTRODUCCION.

La psoriasis pediatrica (PP) es una enfermedad inflamatoria crdnica de la piel que afecta
a una parte significativa de la poblacién infantil, la psoriasis es relativamente frecuente,
afectando a cerca del 2% de las personas a nivel global y alrededor de un tercio de los casos de
psoriasis se manifiestan durante la nifiez (1). Esta condicidn se caracteriza por la aparicion de
placas eritematosas y escamosas que pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida
de los nifios afectados, tanto a nivel fisico como emocional y social(2). El objetivo principal de
esta revision es proporcionar una vision exhaustiva de las opciones terapéuticas disponibles para
la psoriasis en nifios, evaluando la evidencia existente sobre su eficacia y seguridad, vy
proponiendo areas futuras de investigacidn para mejorar los resultados clinicos en esta poblacion

vulnerable.

El problema que aborda esta revisién es la necesidad urgente de estrategias terapéuticas
eficaces y seguras para el manejo de la PP. La etiologia de la psoriasis es multifactorial,
involucrando una interaccién compleja entre predisposicion genética, factores inmunoldgicos y
desencadenantes ambientales(3). Dada la naturaleza crénica de la enfermedad y su impacto a
largo plazo, es crucial desarrollar y evaluar tratamientos que no solo sean efectivos en el control

de los sintomas, sino que también minimicen los riesgos de efectos adversos.

En cuanto a los antecedentes, se reconoce que los tratamientos actuales para la PP
abarcan una amplia gama de opciones, desde terapias tdpicas hasta tratamientos sistémicos y
biolégicos(2,4). Sin embargo, la eleccidn del tratamiento adecuado se complica por la falta de
estudios especificos en la poblacién pediatrica y la necesidad de balancear la eficacia del
tratamiento con la seguridad a largo plazo. Las investigaciones previas han demostrado la
efectividad de diversas terapias, pero aun existen lagunas significativas en el conocimiento sobre
su seguridad y eficacia a largo plazo en nifios(5-7). Referencias clave en la literatura incluyen
estudios sobre la eficacia de agentes topicos como los corticosteroides y los inhibidores de la
calcineurina, asi como investigaciones sobre el uso de agentes biolégicos en casos de psoriasis

moderada a severa(8,9).

El propdsito fundamental de este articulo es responder a la pregunta: ¢Cudles son las
consideraciones terapéuticas mds relevantes para el tratamiento de la psoriasis en nifios,

basadas en la evidencia existente?

El desarrollo del texto se estructura en varias secciones. Primero, se presenta un analisis
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detallado de las opciones terapéuticas actuales, incluyendo tratamientos tépicos, sistémicos y
bioldégicos, destacando sus perfiles de eficacia y seguridad. Luego, se examinan los efectos
adversos asociados con cada terapia y se discuten las consideraciones a largo plazo,
especialmente en relacidn con el impacto en el crecimiento y desarrollo del nifio. A continuacion,
se identifican las brechas en la literatura actual y se sugieren areas de investigacion futura que
podrian contribuir a un mejor manejo de la psoriasis pediatrica. Finalmente, se ofrecen

recomendaciones practicas para la practica clinica, basadas en la evidencia revisada.

METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta revisidn bibliografica sobre las consideraciones terapéuticas en la
psoriasis pediatrica, se siguidé un proceso metodoldgico riguroso. En primer lugar, se realizé una
busqueda exhaustiva en bases de datos electrdnicas relevantes, como PubMed, Scopus y Web of
Science, utilizando términos de busqueda especificos y palabras clave como "psoriasis",
"terapéutica", "psoriasis pedidtrica" y "tratamiento". Se incluyeron estudios publicados en inglés

y espainol desde 2018 hasta la actualidad. Este enfoque metodolégico asegurd la inclusion de

estudios recientes y pertinentes.

Una vez identificados los estudios relevantes, se procedid a la seleccién de aquellos que
abordaban especificamente las opciones terapéuticas para la psoriasis en nifios. Se incluyeron
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios observacionales, mientras que
se excluyeron aquellos que no estaban relacionados con el tema de interés o que no cumplian
con los criterios de inclusidn. Posteriormente, se extrajeron datos relevantes de los estudios

relacionados, intervenciones terapéuticas evaluadas, resultados principales y conclusiones.
RESULTADOS Y DISCUSION.

I. Opciones terapéuticas disponibles:

La psoriasis pediatrica presenta un desafio terapéutico debido a la necesidad de equilibrar
la eficacia del tratamiento con la minimizaciéon de efectos secundarios, especialmente en una
poblacion vulnerable(2). Las opciones terapéuticas actuales incluyen tratamientos tépicos,
sistémicos y bioldgicos, cada uno con sus propias caracteristicas y consideraciones(4).

Tratamientos topicos.

Los corticosteroides tdpicos son la base del tratamiento y se utilizan cominmente en

lesiones localizadas(9). Sin embargo, su uso a largo plazo puede provocar atrofia cutdnea y
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telangiectasias, por lo que se recomienda limitar su uso en la piel delicada de los nifios(10). Otros
tratamientos tdpicos incluyen los analogos de la vitamina D, como el calcipotriol, que actuan
como moduladores de la proliferacién y diferenciacién celular(9).

Tratamientos sistémicos.

En casos mas graves, se recurre a tratamientos sistémicos como los retinoides sistémicos,
metotrexato y ciclosporina(6). Estos medicamentos tienen efectos secundarios potencialmente
graves y requieren monitoreo cuidadoso. El acitretin, un retinoide oral, puede ser eficaz en la
psoriasis pediatrica, pero su uso estd limitado por la posibilidad de efectos adversos como la

hepatotoxicidad y la hipertrigliceridemia(11,12).
Tratamientos bioldgicos.

Los agentes bioldgicos, como los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa)
y los inhibidores de la interleucina-12/23, han revolucionado el tratamiento de la psoriasis
moderada a grave en nifios(13). Estos medicamentos se administran por via subcutanea y actian
de manera especifica en las vias inmunoldgicas implicadas en la psoriasis. Aunque son eficaces,
Su uso se reserva generalmente para casos refractarios a otras terapias debido a su costo y

posibles efectos secundarios, como infecciones o reacciones infusidnales(14).
Il. Eficacia de los tratamientos.

La eficacia de los tratamientos para la psoriasis pediatrica ha sido objeto de numerosos
estudios, que han evaluado tanto los tratamientos tépicos como sistémicos y bioldgicos. A
continuacion, se presenta un analisis detallado de la eficacia de las diferentes opciones

terapéuticas, basado en la literatura cientifica mas relevante.
Eficacia de tratamientos topicos.

Los tratamientos tdpicos constituyen la primera linea de manejo en la psoriasis pediatrica,
especialmente para las formas leves de la enfermedad(9). Los corticosteroides tdpicos son
ampliamente utilizados debido a su capacidad para reducir la inflamacién y la hiperproliferacion
de los queratinocitos(15). En un estudio clinico controlado, los corticosteroides de potencia
media a alta demostraron una reduccién significativa en el Indice de Area y Severidad de Psoriasis
(PASI) en nifios con psoriasis leve a moderada(16). Sin embargo, la eficacia de los corticosteroides
tépicos puede disminuir con el uso prolongado debido al desarrollo de tolerancia, y su uso estd

limitado por el riesgo de efectos adversos locales, como atrofia cutdnea y telangiectasias(17).

Los andlogos de la vitamina D, como el calcipotriol, han mostrado eficacia comparable a
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los corticosteroides topicos sin los mismos riesgos de efectos secundarios, por lo que son
recomendados como tratamiento de primera linea en PP(1,9,18). Un ensayo clinico aleatorizado
demostrd que el calcipotriol en monoterapia redujo significativamente las lesiones psoridsicas
en nifos, con una buena tolerancia y minimos efectos adversos(5). La combinacién de
corticosteroides tépicos con andlogos de la vitamina D ha demostrado ser mas efectiva que
cualquiera de los tratamientos utilizados en monoterapia, proporcionando un equilibrio entre
eficacia y seguridad(18).
Eficacia de tratamientos sistémicos

En los casos de psoriasis moderada a severa, se consideran los tratamientos sistémicos.
El metotrexato, un antimetabolito que inhibe la sintesis de ADN, ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de las lesiones psoriasicas en nifios(2,4). Un estudio retrospectivo de cohortes mostré
una mejora significativa en el PASI y en la calidad de vida de los pacientes pediatricos tratados
con metotrexato, logrando que el 35,6% de los pacientes logre una curacion o casi curacion, y el
40% experimente una mejora del 75% o mas en el area e indice de gravedad de la psoriasis,
aunque se ha observado una incidencia notable de efectos secundarios, como hepatotoxicidad

y supresion medular, lo que requiere un monitoreo riguroso(19).

La ciclosporina, un inmunosupresor que inhibe la activacién de los linfocitos T, ha
mostrado eficacia rapida y significativa en la reduccién de las lesiones psoridsicas(4). Sin
embargo, su uso a largo plazo estd limitado por efectos adversos como nefrotoxicidad e
hipertensién arterial, lo que restringe su aplicacién a tratamientos de corta duracién o como
terapia de rescate(20).

El acitretin, un retinoide oral, se utiliza en la psoriasis pediatrica, especialmente en casos
de psoriasis pustulosa. Los estudios han demostrado una mejora significativa en las lesiones
psoriasicas, pero su uso esta limitado por efectos secundarios como la hipertrigliceridemia y la
teratogenicidad, lo que requiere un seguimiento cuidadoso y la prevencion del embarazo en

pacientes adolescentes(11).

Eficacia de tratamientos biolégicos

Los agentes bioldgicos han revolucionado el tratamiento de la psoriasis pediatrica
moderada a severa(14). Estos tratamientos, que incluyen inhibidores del TNF-alfa como el
etanercept, adalimumab e infliximab, asi como inhibidores de la interleucina-12/23 como el

ustekinumab, han demostrado alta eficacia y un perfil de seguridad favorable en estudios
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clinicos(21).

Etanercept ha sido uno de los agentes biolégicos mds estudiados en la poblacién
pedidtrica(22). En un ensayo clinico aleatorizado y controlado con placebo, etanercept mostré
una reduccidén significativa en el PASI del 75% en una gran proporcién de nifios tratados, con
efectos secundarios minimos, principalmente infecciones leves(23). Adalimumab, otro inhibidor
del TNF-alfa, también ha demostrado ser eficaz en la reduccién de las lesiones psoridsicas en

nifios, con una tasa de respuesta similar a la observada en adultos(2).

Ustekinumab, que inhibe las interleucinas 12 y 23, ha mostrado resultados prometedores
en la psoriasis pediatrica(24). Un estudio clinico multicéntrico encontré que ustekinumab redujo
significativamente el PASI en nifios con psoriasis severa, con un perfil de seguridad comparable

al observado en estudios de adultos(13,21).
Ill. Seguridad de los tratamientos.

La seguridad de los tratamientos para la psoriasis pediatrica es una preocupacién
primordial debido a la susceptibilidad de los nifios a los efectos adversos y al impacto potencial
en su crecimiento y desarrollo. A continuacion, se presenta una revision detallada de la seguridad

de las diferentes opciones terapéuticas utilizadas en esta poblacion.
Tratamientos tdpicos.

Los corticosteroides tdpicos son el tratamiento de primera linea para la psoriasis leve a
moderada en nifios debido a su rapida accidon antiinflamatoria(9). Sin embargo, su uso
prolongado puede provocar efectos adversos significativos, como atrofia cutdnea, estrias,
telangiectasias y supresion del eje hipotdlamo-hipodfisis-suprarrenal (HPA)(16,17). Un estudio
observacional realizado en nifos tratados con corticosteroides tdpicos de alta potencia reveld
que un 15% de los pacientes desarrollaron atrofia cutanea, lo que subraya la necesidad de
monitoreo frecuente y la preferencia por tratamientos de menor potencia para areas sensibles

como la caray los pliegues cutaneos(5).

Los analogos de la vitamina D, como el calcipotriol, tienen un perfil de seguridad mas
favorable comparado con los corticosteroides tépicos(1,9). Los estudios han demostrado que el
calcipotriol es generalmente bien tolerado, con efectos adversos minimos que incluyen irritacion
local y fotosensibilidad(5,18). Un ensayo clinico aleatorizado que evalud la seguridad del
calcipotriol en nifios con psoriasis encontré que menos del 5% de los pacientes experimentaron

efectos adversos, todos ellos leves y transitorios(1,4).
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Tratamientos sistémicos.

El metotrexato, un antimetabolito utilizado en la psoriasis pediatrica moderada a severa,
puede tener efectos secundarios serios, como hepatotoxicidad, supresién medular y toxicidad
pulmonar(2). Un estudio retrospectivo de cohortes en nifios tratados con metotrexato reportd
que aproximadamente un 10% de los pacientes desarrollaron elevaciéon de las enzimas hepaticas,
y un 5% presentd leucopenia, lo que resalta la importancia de un monitoreo hematolégico y
hepatico regular(4). Ademas, la toxicidad a largo plazo del metotrexato, aunque rara, puede
incluir fibrosis hepatica, especialmente en pacientes con factores de riesgo como obesidad o

consumo de alcohol.

La ciclosporina es otro agente sistémico utilizado en la psoriasis pediatrica, conocido por
su potente efecto inmunosupresor. Sin embargo, su uso a largo plazo esta limitado por la
nefrotoxicidad y la hipertension arterial(4,20). En un estudio longitudinal de nifios tratados con
ciclosporina, se observd que el 20% desarrollé hipertensién y el 15% mostrd signos de
nefrotoxicidad después de seis meses de tratamiento, lo que sugiere que la ciclosporina debe

reservarse para tratamientos a corto plazo o casos refractarios(25).

El acitretin, un retinoide oral, se emplea principalmente en la psoriasis pustulosa y otras
formas severas de la enfermedad. Aunque es eficaz, su perfil de seguridad incluye riesgos
significativos, como la teratogenicidad, que requiere precauciones estrictas en adolescentes
femeninas en edad fértil(11). Un estudio multicéntrico reportd que el 25% de los nifos tratados
con acitretin desarrollaron hipertrigliceridemia, y un 10% experimento sintomas mucocutaneos,

lo que subraya la necesidad de monitoreo lipidico y asesoramiento reproductivo adecuado(11).
Tratamientos bioldgicos.

Los agentes bioldgicos han transformado el tratamiento de la psoriasis pediatrica debido
a su eficacia y perfil de seguridad relativamente favorable(22). Sin embargo, la inmunosupresion
asociada con estos tratamientos puede aumentar el riesgo de infecciones. Etanercept, un
inhibidor del TNF-alfa, ha sido ampliamente estudiado en nifios y ha demostrado una tasa de
efectos adversos comparable a la observada en adultos(2). Un ensayo clinico aleatorizado
encontré que las infecciones respiratorias superiores fueron el efecto adverso mas comdun,

afectando al 20% de los pacientes, mientras que las infecciones serias fueron raras(23).

Adalimumab, otro inhibidor del TNF-alfa, también ha mostrado un perfil de seguridad

favorable en la poblacién pediatrica. Los estudios han reportado que las reacciones en el sitio de
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inyeccidn y las infecciones leves son los efectos adversos mas frecuentes(13). En un analisis de
seguridad a largo plazo, menos del 5% de los nifios tratados con adalimumab experimentaron
infecciones serias, y no se observaron nuevos problemas de seguridad durante el seguimiento

prolongado.

Ustekinumab, que bloquea las interleucinas 12 y 23, ha sido bien tolerado en nifios con
psoriasis severa. Los estudios clinicos han mostrado que los efectos adversos mds comunes son
las infecciones leves y las reacciones en el sitio de inyeccion(13). Un estudio multicéntrico a largo
plazo reportéd que menos del 3% de los pacientes desarrollaron infecciones serias, y no se

observaron efectos adversos inesperados(21).
IV. Consideraciones a largo plazo.

El manejo a largo plazo de la psoriasis pedidtrica requiere un enfoque integral que
considere no solo el control de los sintomas cutdneos, sino también los posibles efectos
secundarios de las terapias, la prevencién de comorbilidades y el impacto en la calidad de vida
del paciente. A continuacion, se detallan las consideraciones mas relevantes para el tratamiento

a largo plazo de la psoriasis en nifios.
Efectos a largo plazo de los tratamientos.

Los tratamientos tdpicos, sistémicos y bioldgicos para la psoriasis pueden tener efectos
secundarios significativos con el uso prolongado. Los corticosteroides tépicos, por ejemplo,
pueden causar atrofia cutanea, telangiectasias y supresion del eje hipotalamo-hipodfisis-
suprarrenal (HPA) con el uso continuo(1). Por lo tanto, es crucial utilizar estos medicamentos de

manera intermitente y bajo estricta supervisién médica(2).

Los agentes sistémicos, como el metotrexato y la ciclosporina, también presentan riesgos
a largo plazo(19). El metotrexato puede causar hepatotoxicidad, fibrosis hepdtica y supresién
medular, mientras que la ciclosporina estd asociada con nefrotoxicidad e hipertensidon. Un
estudio retrospectivo mostré que hasta un 10% de los nifios tratados con metotrexato
desarrollaron elevaciones de las enzimas hepaticas, y un 5% presentd leucopenia, lo que subraya
la necesidad de un monitoreo regular y riguroso de los pacientes que reciben estos

tratamientos(2,4).
Los tratamientos bioldgicos, aunque efectivos y generalmente bien tolerados, también
tienen implicaciones a largo plazo(24). La inmunosupresion asociada con agentes bioldgicos

como el etanercept y el adalimumab puede aumentar el riesgo de infecciones graves vy
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neoplasias. Un estudio de seguimiento a largo plazo de nifios tratados con inhibidores del TNF-
alfa reporté unaincidencia baja pero presente de infecciones graves y un caso aislado de linfoma,
lo que resalta la necesidad de vigilancia continua y una evaluacién cuidadosa de los riesgos y
beneficios(13,21).

V. Comparacion entre opciones terapéuticas

El tratamiento de la psoriasis pediatrica involucra una variedad de opciones terapéuticas
que se seleccionan en funcién de la gravedad de la enfermedad, la edad del paciente, las
preferencias familiares y la presencia de comorbilidades. A continuacién, se presenta una
comparacion detallada de las principales opciones terapéuticas, destacando sus ventajas y
desventajas en términos de eficacia, seguridad y conveniencia.

Tratamientos topicos.

Los tratamientos tdépicos son generalmente la primera linea de terapia para la psoriasis
leve a moderada. Incluyen corticosteroides, analogos de la vitamina D, inhibidores de la
calcineurina y alquitran de hulla(1,9,15,18).

Ventajas:

Eficacia: Son eficaces para reducir la inflamacién y la hiperproliferacién de queratinocitos
en areas localizadas.

Seguridad: Tienen un perfil de seguridad relativamente favorable, con efectos
secundarios principalmente locales, como irritacién cutanea.

Conveniencia: Son faciles de aplicar y no requieren monitoreo sistémico.

Desventajas:

Adherencia: La adherencia puede ser un problema, especialmente en nifios, debido a la
necesidad de aplicaciones frecuentes y la incomodidad de algunos preparados.

Efectos secundarios: Los corticosteroides tépicos pueden causar atrofia cutdnea y
telangiectasias con el uso prolongado.

Limitaciones en areas extensas: No son practicos para la psoriasis extensa debido a la
dificultad en la aplicacidon y la cobertura insuficiente de grandes superficies cutaneas.

Tratamientos sistémicos.

Los tratamientos sistémicos incluyen metotrexato, acitretina y ciclosporina, que se

utilizan para la psoriasis moderada a severa o cuando los tratamientos tépicos no son
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eficaces(2,4,19).

Ventajas:

Eficacia: Son muy eficaces para controlar la psoriasis extensa y reducir la inflamacién
sistémica.

Rapidez de accién: Algunos, como la ciclosporina, actuan rapidamente, lo que es
beneficioso en casos de exacerbaciones severas.

Desventajas:

Seguridad: Presentan riesgos significativos de efectos secundarios sistémicos. El
metotrexato puede causar hepatotoxicidad y mielosupresidon, mientras que la ciclosporina puede

inducir nefrotoxicidad e hipertension.

Monitoreo: Requieren monitoreo regular mediante pruebas de laboratorio para detectar

efectos secundarios, lo que puede ser inconveniente para los pacientes y sus familias.

Contraindicaciones: No son adecuados para todos los pacientes debido a las

comorbilidades y la posibilidad de interacciones medicamentosas.
Tratamientos biolégicos

Los agentes bioldgicos, como el etanercept, adalimumab y ustekinumab, se utilizan en

casos de psoriasis moderada a severa y refractaria a otras terapias(13,14,21,22,24).

Ventajas:

Eficacia: Tienen una alta eficacia en la reduccién de los sintomas y la mejora de la calidad
de vida. Los estudios han mostrado tasas significativas de remisién y mejoras sostenidas en los
indices PASI y DLQI.

Conveniencia: Se administran por inyeccion subcutanea o infusién intravenosa, lo que
puede ser mas conveniente para algunos pacientes en comparacion con los tratamientos tdpicos
y orales diarios.

Perfil de seguridad: Aunque tienen riesgos, los efectos secundarios graves son raros con
un monitoreo adecuado.

Desventajas:

Costo: Son significativamente mas caros que otras terapias, lo que puede limitar su
accesibilidad para algunos pacientes.

Inmunosupresion: Pueden aumentar el riesgo de infecciones graves y neoplasias debido
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a la inmunosupresién.

Monitoreo y administracion: Requieren monitoreo regular y administracién por parte de

un profesional de salud, lo que puede ser logisticamente desafiante.

CONCLUSION.

La psoriasis pediatrica presenta un reto considerable en términos de manejo terapéutico,
debido a la necesidad de equilibrar la eficacia del tratamiento con la minimizacion de efectos
secundarios en una poblacién particularmente vulnerable. Los tratamientos disponibles, que
incluyen opciones tépicas, sistémicas y bioldgicas, ofrecen distintas ventajas y desventajas que

deben ser cuidadosamente consideradas en cada caso individual.

Los tratamientos tépicos, como los corticosteroides y los andlogos de la vitamina D, son
la primera linea de tratamiento para las formas leves de psoriasis pedidtrica. Aunque son
efectivos y relativamente seguros para el uso a corto plazo, su uso prolongado puede llevar a
efectos secundarios significativos como atrofia cutanea y telangiectasias. La combinacién de
corticosteroides con analogos de la vitamina D puede ofrecer un balance entre eficacia y

seguridad.

En casos moderados a severos, los tratamientos sistémicos como el metotrexato y la
ciclosporina ofrecen una alta eficacia, pero requieren un monitoreo riguroso debido a sus
potenciales efectos secundarios graves, como hepatotoxicidad y nefrotoxicidad. Los retinoides
sistémicos, aunque efectivos, también presentan riesgos significativos que limitan su uso a

situaciones especificas.

Los tratamientos biolégicos han revolucionado el manejo de la psoriasis pediatrica severa,
ofreciendo alta eficacia y un perfil de seguridad relativamente favorable. Sin embargo, su alto
costo y la necesidad de monitoreo continldo debido a riesgos de inmunosupresion, como

infecciones graves, limitan su uso a casos refractarios a otras terapias.

La seleccidn del tratamiento debe ser personalizada, considerando la gravedad de la
enfermedad, la edad del paciente, las preferencias familiares y la presencia de comorbilidades.
El manejo a largo plazo requiere un enfoque integral que no solo controle los sintomas cutaneos,
sino que también minimice los efectos secundarios, prevenga comorbilidades y mejore la calidad
de vida del paciente. La investigacion continua y el desarrollo de nuevas terapias menos téxicas

y mas accesibles son esenciales para mejorar los resultados en la psoriasis pediatrica.
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