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Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de
Médicos Residentes dictaminé la tltima versién de su Protocolo Titulado:

ESPECTRO CLINICO DE LA PSORIASIS EN PACIENTES DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA.
como:

APROBADO (con cambios sugeridos)

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente namero de registro:

DECS/JPO-CT-1796-2023

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta' con
numero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracion y en su caso, aprobacién definitiva y asignacién de nimero de registro.

Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningun namero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no sera revisado por el

Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo sera
cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con numero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3

meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
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ESPECTRO CLINICO DE LA PSORIASIS EN PACIENTES DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

RESUMEN ESTRUCTURADO.

ANTECEDENTES: La psoriasis es una dermatosis cronica, inflamatoria, con aumento en la tasa de
replicacion de los queratinocitos, debida a factores genéticos y ambientales. Su prevalencia en menores
de 18 afios es de 0.71%. La psoriasis representa cerca del 5% de los motivos de consulta en
dermatologia pediatrica. Con un diagnostico oportuno, adecuado tratamiento y enfoque multidisciplinario
se puede mejorar la calidad de vida y evolucién del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La psoriasis infantil es una dermatosis infrecuente. Debido a sus
multiples diagndésticos diferenciales, puede pasar desapercibida. Es necesario realizar un analisis
descriptivo de los pacientes diagnosticados por el servicio de Dermatologia Pediatrica, para comunicar
el curso clinico y el tratamiento para el grupo de edad.

JUSTIFICACION: Conocer el espectro clinico de la psoriasis en nifios contribuira a plantear estrategias
para el diagnostico oportuno, tratamiento especifico y la evaluacién de los resultados.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, de eleccion y respuesta al tratamiento en pacientes
con psoriasis atendidos en el HGM de enero de 2018 a diciembre de 2022.

METODOLOGIA: Disefio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se recolectaran
expedientes con el codigo CIE 10 L40.9 que corresponde a Psoriasis y se incluiran aquellos que cubran
los criterios de seleccion. Se procedera al llenado de hoja de recoleccién de datos para elaboracion de
base de datos y analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO:

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas, en
media y desviacion estandar.

RESULTADOS ESPERADOS: Se conoceran las caracteristicas clinicas y de respuesta al tratamiento
especifico en los nifilos con psoriasis en nuestra institucion, esperando mejorar la capacidad de
diagnéstico y adecuada atencion de dicho padecimiento en el servicio de Pediatria del Hospital General

de México.

Palabras clave: psoriasis, dermatosis, esteroides, dermatologia pediatrica.




ESPECTRO CLINICO DE LA PSORIASIS EN PACIENTES DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

1. ANTECEDENTES.
e DEFINICION
La psoriasis es una dermatosis inflamatoria y proliferativa, multifactorial crénica.2
Su lesién elemental es la placa eritematoescamosa, que pueden aparecer en cualquier topografia, y
acomparfiarse de fenémeno isomorfico.! Se puede clasificar como psoriasis estable o inestable

dependiendo de la rapidez de presentacion y las caracteristicas de las lesiones.!

e EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia de la psoriasis en nifios se encuentra entre el 0y el 0,71%, sin embargo, un tercio de los
adultos con psoriasis comienzan en la infancia, con una edad media al diagnéstico de 9 afios.'®. La
psoriasis representa cerca del 5% de los motivos de consulta en dermatologia pediatrica. Tiene mayor
prevalencia en mujeres respecto a los hombres. 2 Su incidencia es de 13.5 por 100 mil en los menores
de 3 afios de edad, y de 53.1 por 100 mil en el grupo de 14 a 18 afios, La psoriasis puede seguir a
diferentes padecimientos metabdlicos.: #

e PATOGENIA
La patogenia de la psoriasis en el nifio es compleja y multifactorial, con estrecha relacion entre factores
genéticos y ambientales. Esta claramente admitido el papel del determinismo genético y se conoce la
participacion del complejo principal de histocompatibilidad (HLA Cw 06, B13, B17, B37, DR7, B46, B57,
CW1, DQ9).2 El principal gen de susceptibilidad se denomina PSOR1, que esta situado en el cromosoma
6p21.3, sin embargo, se han identificado hasta 20 genes diferentes.! Los factores ambientales mas
asociados con la patogenia o exacerbacion de la psoriasis son: las infecciones bacterianas y viricas; los
traumatismos, algunos farmacos, el estrés psicolégico, el aumento del indice de masa corporal y el

consumo de alcohol.*25

e DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
El diagnéstico de la psoriasis es clinico. Las lesiones elementales se localizan preferentemente en la
piel cabelluda, las areas salientes, como: codos y rodillas, también en el area del ombligo y los glateos.
La biopsia de la piel no es un método esencial para el diagndéstico, por lo que se realiza de manera
excepcional. En la histologia se encuentra: acantosis, hiperqueratosis y paraqueratosis con
microabscesos de polimorfonucleares en el estrato cérneo.? Los diagnésticos diferenciales se

presentan en el Anexo 1: Tabla.




e PRESENTACION CLINICA EN EL NINO.
Psoriasis en placas: 75 a 90% de los pacientes presentan placas eritematoescamosas de distribucién
simétrica en: codos, rodillas u otras superficies de extension, piel cabelluday la cara.>®’ (Anexo 2: Figura
1,2
Psoriasis en gotas: Se caracteriza por erupcién rapida de placas eritematoescamosas, de algunos
milimetros de didmetro, que aparecen en algunos dias. La topografia habitual es el tronco. El detonante
mas comun es la infeccion de las vias respiratorias altas.>® (Anexo 2: Figura 3, 4)
Psoriasis palmoplantar: En los nifios se presenta como pulpitis, es decir, fisuras dolorosas, poco
eritematosas, y en ocasiones hiperqueratésicas,*
Psoriasis del area del pafal: Se presenta con eritema brillante, o seco, bien delimitado, que puede llegar
hasta los labios mayores o el escroto, el periné, incluso la regién perianal.>® 7 (Anexo 2: Figura 5,6, 7)
Psoriasis eritrodérmica: Se trata de un eritema difuso, que cubre mas del 90% de la superficie corporal,
en ocasiones hiperqueratosico, que evoluciona durante varias semanas, asociado a sintomas sistémicos
y que puede ser fatal.>®
Psoriasis pustulosa palmoplantar. Se caracteriza por multiples vesiculas y pustulas estériles,
pruriginosas, en las palmas y plantas.>® (Anexo 2: Figura 8, 9)
Psoriasis ungueal: Se observan como depresiones puntiformes o en dedal, onicélisis, hiperqueratosis
subungueal, leuconiquia. Acompafia a las manifestaciones cutaneas en 25 a 50% de los pacientes con
psoriasis. 16 (Anexo 2: Figura 10)

e COMORBILIDADES
La psoriasis frecuentemente aparece en pacientes portadores de hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad,

hipertension arterial, diabetes, artritis reumatoide y enfermedad de Crohn. %38

e TRATAMIENTO

El primer paso de tratamiento es indicar medidas generales del cuidado de la piel.?

Es importante valorar la extension y gravedad de la enfermedad para asi determinar un adecuado
tratamiento, las escalas clinimétricas incluyen, PASI (Psoriasis area severity index) y medicion de la
superficie corporal afectada (Body Surface Area, porcentaje corporal afectado: 0-100%) para determinar
si se trata de psoriasis leve (<10%), moderada (10-25%) o grave (>25%)." 8 ° Los tratamientos se dividen
en tépicos y sistémicos. Los tratamientos topicos se prescriben en la psoriasis leve, la psoriasis
moderada y grave requieren tratamiento sistémico.

Dentro de los tdpicos se encuentran: queratoliticos, dermocorticoides, analogos de vitamina Ay vitamina

D, tacrolimus y fototerapia. ' 7 Los tratamientos sistémicos, incluyen antiproliferativos, antiinflamatorios




inespecificos y biologicos. A continuacion se listan las caracteristicas mas importantes de dichos
tratamientos
e Acitretina: Es un retinoide que modifica la tasa de exfoliacibn de los queratinocitos y es
antiinflamatorio. Es teratogénico, por lo que su prescripcidon en las mujeres en etapa reproductiva
se debe acompafiar de asesoria para la anticoncepcion..*’
e Metotrexato (MTX): Es un antimetabolito que compite con los folatos. Su uso debe acompafarse
de evaluacioén de la funcién hepatica, hematoldgica, renal y pulmonar.’
e Ciclosporina: Es un potente inmunosupresor cuyos efectos adversos son: la toxicidad renal, la
hipertension y las complicaciones de la inmunosupresién prolongada.t ’
En los ultimos 20 afios se ha avanzado importantemente en la investigacién sobre la fisiopatogenia de
la psoriasis. Asi, se han descubierto vias inflamatorias susceptibles de maodificacion por farmacos
antiinflamatorios mas especificos, como los anticuerpos monoclonales, también llamados biol6gicos.
Actualmente se encuentran 5 farmacos biolégicos aprobados para el tratamiento de la psoriasis en los
nifios: etanercept, ustekinumab, secukinumab, ixekizumab y adalimumab. Las moléculas blanco de
diferentes clases de bioldgicos incluyen: factor de necrosis tumoral (anti-TNFa: Etanercept, Infliximab y
Adalimumab), inhibidores de las interleucina 12 y 23 (Ustekinumab), inhibidores de la interleucina IL23
(Guselkumab, Tildrakizumab, Risankizumab y Mirikizumab) e inhibidores de la IL17A (Secukinumab,
Ixekizumab y Brodalumab). Todos estos bioldgicos estan aprobados para uso en pacientes adultos. En

la medida que se evallen su seguridad y su eficacia en nifios, se actualizara la aprobacién para su uso.

1,5,7,10

e SEGUIMIENTO
Los pacientes con psoriasis requieren seguimiento regular con el fin de valorar la eficacia y la

tolerabilidad del tratamiento.® 8

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La psoriasis es una causa infrecuente de atencidn en el servicio de dermatologia pediatrica. Para su
diagnostico se deben considerar otras entidades con placas eritematoescamosas. Comunicar las
caracteristicas clinicas, las pautas de eleccion del tratamiento y el seguimiento clinico de los pacientes
contribuird a que los pediatras y médicos de primer contacto consideren la psoriasis dentro de las

dermatosis que se presentan en la infancia.




3. JUSTIFICACION.

Conocer las caracteristicas clinicas de presentacion, el tratamiento iniciado, la evolucion clinica, y el
pronostico de los pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital General de
México, contribuird a plantear estrategias para el diagndstico oportuno, tratamiento especifico y la

evaluacion de los resultados.

4. HIPOTESIS.

El tipo de psoriasis presente en mas de 75% de los nifios con psoriasis es la de patréon en placas.

5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general.
- Describir las caracteristicas clinicas, de tratamiento y de respuesta a la terapéutica empleada en

los nifios con psoriasis.

5.2 Objetivos especificos.
- Describir las caracteristicas clinicas de la psoriasis al diagnostico.
- Describir las modalidades terapéuticas utilizadas en los pacientes con psoriasis
- Analizar la respuesta a la terapéutica empleada, las recaidas y el prondstico de los pacientes con
psoriasis.

6. METODOLOGIA.

6.1. Tipo y disefio de estudio.

Descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

6.2. Poblacion.
Expedientes de pacientes menores de 18 afios con diagndstico de psoriasis, atendidos en el
servicio de Dermatologia pediatrica del Hospital General de México durante el periodo de enero
de 2018 a diciembre de 2022.




6.3. Tamafo de

la muestra.

Con base en lo reportado por Dadban en el 2015 (1) y Botia en 2019 (7), quienes describen la

prevalencia de psoriasis en placas entre 75y 90%, se realiza el calculo de muestra a través del

programa Epi info version 7.2.3.1 con la formula para estudios descriptivos, con una frecuencia

del 82%, con un margen de error del 7%, para un nivel de significancia estadistica del 95%,

encontrando una N de 116 expedientes. Se incluirdn todos los expedientes de pacientes menores

de 18 afios con diagndstico de psoriasis atendidos en el servicio de Dermatologia Pediatrica del
Hospital General de México del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2022.

6.4. Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién.

6.4.1

6.4.2

6.4.3

. CRITERIOS DE INCLUSION.
Expedientes de pacientes menores de 18 afios atendidos en el Hospital General

de México, con diagnéstico clinico de Psoriasis en el periodo del 01 de enero del

2018 al 31 de diciembre del 2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que acudieron solo una vez a valoracion.

Pacientes en quienes se descarta el diagnoéstico de Psoriasis.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

No aplica al ser un estudio retrospectivo.

6.5. Operacionalizacién de las variables por evaluar y forma de medirlas:

Tipo de
Variable Definicion conceptual ) Unidad de medicion Cadificacion
variable
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento al Cuantitativa
Edad — - : :
diagndstico definitivo de discontinua
la enfermedad Afios No aplica
Condicién organica Cualitativa
Sexo . . ) . .
definida fenotipicamente | nominal Masculino 0= Masculino
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por los érganos sexuales | dicotémica Femenino 1= Femenino
Antecedente familiar de o
Antecedente o . Cualitativa
- psoriasis confirmado en )
familiar de i} - ) nominal
o algun familiar de primer o . No 0=No
Psoriasis dicotomica i .
segundo grado Si 1=Si
Fecha de Tiempo determinado por o
o . Cualitativa o
inicio de la el mesy afio en el que se . . Enero a Diciembre/
. ) ) . nominal Mes/Afio
primera tiene registro del primer L 2018-2022
» . politomica
lesion sintoma
0=Psoriasis en placas
Psoriasis en placas, 1=Psoriasis en gotas
Psoriasis en gotas, 2=Psoriasis
o Psoriasis palmoplantar, palmoplantar
i y ) ) 5 Cualitativa o . o .
Tipo de lesion | Primer tipo de lesion - Psoriasis del pafial, 3=Psoriasis del pafial
nominal
inicial sugerente de psoriasis L Psoriasis eritrodérmica, | 4=Psoriasis
politdbmica o ) o
Psoriasis pustulosa eritrodérmica
palmoplantar, Psoriasis | 5=Psoriasis pustulosa
ungueal palmoplantar
6=Psoriasis ungueal.
Tiempo determinado por o
. . Cualitativa 1-31
Fecha de el dia, mes y afio en el ] i . o
) o ) ) nominal Dia/Mes/Afio Enero a diciembre
diagnostico que se tiene registro del L
. politomica 2018-2022
diagnostico
Tiempo determinado por o
Fecha de . . Cualitativa 1-31
o el dia, mes y afio en el ] . . o
inicio de ) . nominal Dia/Mes/Afio Enero a diciembre
. que se tiene registro de L
tratamiento o i politdmica 2018-2022
inicio del tratamiento
o Extension o superficie de
Superficie ] ) o
la piel del paciente con Cuantitativa )
corporal ] ) ] ) Porcentaje 0-100%
presencia de lesiones de | discontinua
afectada L
psoriasis
Medidas generales, 0= Medidas
Primera linea | Modalidades de Cualitativa Queratoliticos, generales
de tratamiento con base al nominal Dermocorticoides, 1= Queratoliticos
tratamiento tipo clinico y la extension | politmica Analogos de vitamina D, | 2= Dermocorticoides

Analogos de vitamina A,

3= Analogos de

11




Tacrolimus, Fototerapia, | vitamina D
Acitretina, Metotrexato, 4= Analogos de
Ciclosporina, vitamina A
Etanercept, 5= Tacrolimus
Ustekinumab, 6= Fototerapia
Secukinumab, 7= Acitretina
Ixekizumab, 8= Metotrexato
Adalimumab 9= Ciclosporina
10= Etanercept
11= Ustekinumab
12= Secukinumab
13= Ixekizumab
14= Adalimumab
15= Otro tratamiento
Responde a Mejoria del cuadro clinico | Cualitativa
tratamiento posterior al inicio de nominal N,O OiN.O
tépico tratamiento tépico dicotomica = =
Responde a Mejoria del cuadro clinico | Cualitativa
tratamiento posterior al inicio de nominal N,O O_:No
sistémico tratamiento sistémico dicotémica S =S
Recibe Cualitativa
tratamiento Modalidad de tratamiento | nominal N,O o_:'\_lo
biologico dicotdmica = =
Fecha en que recibio
Fecha de Ultima consulta de Cualitativa 1-31
ultima oncologia pediéatrica en el | nominal Dia/Mes/Afio Enero a diciembre
consulta Hospital General de politdmica 2018-2022
México
6.6. Procedimiento.

Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicitara a
estadistica el reporte de numeros de expediente con el cédigo CIE 10 L40.9 del servicio de
Pediatria del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 1 de enero del 2018 al 31
de diciembre del 2022.
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Se revisaran los expedientes que cubran los criterios de seleccidn para posteriormente recabar
informacion y crear una base de datos en Excel, para posterior analisis, discusion y elaboracion
de tesis.

6.7 Flujograma

Registro del protocolo en el Comité de
Evaluacion de Protocolos de

’\
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pacientes menores de 18 anos con
diagnostico de Psoriasis en el servici
de Dermatologia Pediatrica del HGM
durante el pediodo de enero del 201
a diciembre del 2022

™~

_

N

Cumple crierios
de seleccion

Se excluye del
protocolo

Se realiza
llenado de
hojas de
recoleccion de
datos

Creacidn de
base de datos
en Excel

Elaboracidn de
reporte final y
tesis

Analisis de
datos

6.8 Andlisis estadistico.
Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas

en media y desviacion estandar. El analisis se realizaré a través del programa SPSS version 26.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

INVESTIGACION
DOCUMENTAL PARA
REALIZAR EL MARCO
TEORICO

ESTRUCTURAR
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

REGISTRO Y
REVISION DEL
PROTOCOLO POR EL
COMITE DE
EVALUACION DE
PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION DE
MEDICOS
RESIDENTES DEL
HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO

RECOLECCION DE
INFORMACION
CLINICA DE LOS
EXPEDIENTES EN
HOJA DE DATOS*

ANALISIS DE
RESULTADOS*

REALIZAR DISCUSION
Y CONCLUSIONES
PARA REDACTAR
TESIS DE LA
ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA*

*Una vez autorizado por el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes

del Hospital General de México.
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Este estudio serda sometido al Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos
Residentes del Hospital General de México, y se iniciard una vez aprobado. De acuerdo con el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su articulo 17 se
clasifica en la categoria | (investigacion sin riesgo) que se trata de una investigacion observacional
retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, por o que no se
obtendra consentimiento informado. Se mantendra la confidencialidad de los datos sensibles mediante
un sistema de codificacion que Unicamente sera conocido por los investigadores del proyecto. Los

resultados obtenidos se utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS.

Al realizar este protocolo de investigacion se conoceran las caracteristicas clinicas, de tratamiento y de
supervivencia en los pacientes con el diagnéstico de psoriasis infantil en nuestra institucion, esperando
sea la base para poder crear proyectos para el diagnostico y tratamiento oportuno, mejorando las
condiciones de vida de los pacientes. Con expectativa de obtener la tesis para la graduacion de la
especialidad de pediatria.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS).

Humanos Personal médico.

Materiales Papel, computadora, impresora, Excel, Word, SPSS, expedientes

fisicos y electronicos.

Financieros No se requieren.

11. RECURSOS NECESARIOS.

No se requieren recursos adicionales. Se ocupa acceso a revision de expedientes solicitando para ello
autorizacion por el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del

Hospital General de México.
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12. RESULTADOS

Se incluyeron en total 34 pacientes con diagnéstico de Psoriasis, que se presenta en el 0.96% de
consultas de primera vez, de los cuales 11 fueron pacientes del sexo masculino (32.35%) de entre 2 y
15 afios y 23 pacientes del sexo femenino (67.65%) de entre 1 y 17 afios; como se muestra en la
siguiente grafica. Del total de pacientes se obtuvo una media de edad de afos de 8 afios, con diferencia

de esta media de 9 afios para el sexo femenino y 7 afios para el sexo masculino.

Sexo

@ masculino
Ofemenino

Del total de pacientes se encontrd que el 26.47% (n=9) contaban con antecedente familiar de Psoriasis

en familiares de primer grado, sin evidenciar predominio de esta relacién familiar en ambos sexos.

AHF

En lo que respecta a la lesion inicial la mayoria de los casos presento psoriasis en placas 73.5% (n=25),
seguido de psoriasis del pafial 20.6% (n=7) y por ultimo, psoriasis en gotas 2.9% (n=1) asi como también,
psoriasis palmoplantar 2.9% (n=1),
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Lesion incial

B0

60

Porcentaje

20

— T —

Psoriasis en placas Psoriasis en gotas Psoriasis Psoriasis del pafal
palmoplantar

Lesion incial
De acuerdo con la extension de la superficie corporal afectada, los pacientes presentaron psoriasis leve
en 85.2% (n=29) con media de superficie de 3%, psoriasis moderada en 8.8% (n=3) con media de
superficie de 17% y psoriasis grave en 5.8% (n=2) con media de superficie de 41%, del total de pacientes
estudiados (n=34), se identificd una media de superficie corporal afectada del 7%.

SC afectada

30

Porcentaje

1% 2% 3% 5% 10% 13% 25% 35% 48%
SC afectada

En el abordaje en consulta de dichos pacientes, en 38.2% (n=13) se utilizO como linea de primer
tratamiento los dermocorticoides con anélogos de vitamina D, seguidos de tacrolimus en 23.5% (n=8),
queratoliticos: 20.6% (n=7), medidas generales del cuidado de la piel en 8.8% (n=3) y Unicamente 8.8%

(n=3) amerito tratamiento sistémico con metotrexate como primera linea.
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Valorando la respuesta al tratamiento, podemos observar en las siguientes graficas 82% de los pacientes

con psoriasis leve y moderada, respondieron de manera favorable, mientras que el 17.6% (n=6) amerito

ajuste de tratamiento, iniciando tratamiento sistémico siendo Metotrexate elegido como primera linea. El

seguimiento en pacientes tanto con diagndstico de psoriasis leve como grave, en el 50% (n=17) su

seguimiento se realizé un mes posterior, el 20% (n=7) presenté una mejoria clinica con una media de

respuesta a los 2 meses, solo al 11% (n=4) se le inicié fototerapia. Ningln paciente requirié inicio de

tratamiento bioldgico ni present6 efectos adversos al tratamiento.

Porcentaje

Tx tépico

Tx topico

Si
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13. DISCUSION

Se estudiaron 34 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio atendidos en
el Hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Se encontré que existe una mayor frecuencia en
pacientes de sexo femenino, con una edad media de presentacion de 8 afios, estos resultados
concuerdan con lo encontrado en la bibliografia en donde se describe que la psoriasis infantil se presenta
con una edad media al diagnéstico de 9 afios, ademas de que tiene mayor prevalencia en mujeres
respecto a los hombres. Con la poblacién seleccionada en este estudio, se observo que el 73.5% de los
pacientes presento psoriasis en placas, y pese a ho cumplir con tamafio de la muestra, dicho porcentaje
se asemeja a lo reportado en la bibliografia tal como lo menciona Dadban del 75%. Respecto a lo
reportado en la bibliografia, la psoriasis frecuentemente aparece en pacientes portadores de alguna
comorbilidad, informaciéon que se reafirma al observar que en nuestra muestra por lo menos el 50 %
(n=17) tiene una comorbilidad, tratAndose en el 58 % (n=10) de obesidad o sobrepeso. Como bien se
menciona en la bibliografia, los casos leves de psoriasis cuentan con indicacion de tratamiento topico,
en este estudio se observé que el 82.4% de los pacientes respondieron de manera favorable a
tratamiento tépico y no ameritaron inicio de tratamiento sistémico; se reporta una media de edad de
mejoria o resolucién a los 2 meses de inicio de tratamiento, por lo que ninguno de los pacientes

estudiados, amerito inicio de tratamiento con biolégicos.

14. CONCLUSIONES

En este estudio se es posible confirmar la hipotesis realizada, como bien se mencioné previamente,
pese a no cumplir con el tamafio de la muestra, podemos observar que las caracteristicas clinicas
observadas en nuestra poblacion estudiada, se asemejan a lo reportado en la bibliografia. Ademas, se
pudo observar que la Psoriasis no es un padecimiento frecuente en la consulta de primera vez,
representando el 0.96% de la misma, no obstante, al ser una entidad con diversos diagnésticos
diferenciales y variedades clinicas, puede ser infradiagnosticada. Como se observé en este estudio, la
mayoria de los pacientes responden de manera favorable al tratamiento topico, por lo que este estudio
tiene como finalidad que el servicio de Pediatria logre reconocer a estos pacientes, y al conocer las
caracteristicas de esta patologia, se logre realizar un diagndstico oportuno, que a su vez, favorecera el

inicio de la terapéutica especifica y mejor prondstico.
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16. ANEXOS.

Anexo 1: Tabla

PRESENTACION DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Forma en placas Eccema crénico o eccema numular
Pitiriasis rosada de Gibert
Liguen plano
Dermatofitos
Sifilis secundaria
Lupus cutaneo
Forma pustulosa Pustulas de origen infeccioso: estafilococo, herpes, candidiasis
Pustulosis exantematica aguda de origen medicamentoso

Cuero cabelludo Tifla, dermatitis seborreica

Gluteos Dermatitis irritativa
Candidiasis

Eritrodermia Eccema

Pitiriasis rubra pilaris
Eritrodermia medicamentosa
Escabiosis hiperqueratésica

Tabla 1: Diagnésticos diferenciales de la psoriasis. (Tomado de Dadban A. 2017) (1)

Anexo 2: Imagenes clinicas representativas.
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Figura 3 y 4: Psoriasis en gotas. (Tomado de De La Pedraja, 2022) (6)

Figura 8 y 9: Psoriasis eritrodérmica. (Tomado de De la Pedraja, 2022) (6)

Figura 10: Psoriasis ungueal. (Tomado de llvay Mendoza SS y et al., 2022) (2)
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Anexo 3: Hoja de recoleccion de datos

ESPECTRO CLINICO DE LA PSORIASIS EN PACIENTES DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Nombre Iniciales
ECU:
Edad (afos)
Antecedente familiar de Psoriasis 1=Si
0=No
Sexo =M
1=F

Fecha de inicio de primer signo:

Signo inicial de psoriasis

0=Psoriasis en placas
1=Psoriasis en gotas
2=Psoriasis palmoplantar
3=Psoriasis del pafial
4=Psoriasis eritrodérmica
5=Psoriasis pustulosa palmoplantar

6=Psoriasis ungueal

Fecha de diagnostico

Fecha de inicio de tratamiento

Superficie corporal afectada

Primera linea de tratamiento

1= Medidas generales
2= Queratoliticos
3= Dermocorticoides
4= Anélogos de vitamina D
5= Andlogos de vitamina A
6= Tacrolimus
7= Fototerapia
8= Acitretina
9= Metotrexato
10= Ciclosporina
11= Etanercept
12= Ustekinumab
13= Secukinumab
14= Ixekizumab
15= Adalimumab

16= Otro tratamiento

Responde a tratamiento topico 1=Si
0=No

Responde a tratamiento sistémico 1=Si
0=No

Recibe tratamiento biolégico 1=Si
0=No

Fecha de ultima consulta:
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