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CONCEPTOS CLAVE:
Que se sabe sobre el tema.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta primariamente a
la piel, pero puede estar acompafiada de otras enfermedades sistémicas y causar
una importante morbilidad psicosocial. Hasta el 30 % de los pacientes presentan
sus primeros sintomas durante la infancia y la adolescencia, con un impacto
especialmente acentuado en el bienestar emocional y psicosocial.

Que aporta este trabajo.

Los avances en el conocimiento de la fisiopatogenia de la enfermedad han
permitido que los tratamientos resulten no solo cada vez més efectivos y seguros,
sino que también se investigaran especificamente en los pacientes pediatricos. Se
presentan una serie de recomendaciones terapéuticas tras la evaluacién de la
evidencia mediante metodologia GRADE.

Divulgacion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta primariamente a la
piel y se acompafia de gran repercusion psicosocial. Hasta un tercio de los
pacientes comienzan con sus sintomas en la nifiez y la adolescencia, con fuerte
impacto en el bienestar emocional y psicosocial. En este trabajo, efectuado bajo
una metodologia especialmente disefiada para evaluar y calificar a la informacion
disponible, se presentan una serie de recomendaciones para el tratamiento de los
nifios y adolescentes con psoriasis.
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Recomendaciones para el tratamiento de la psoriasis en Pediatria

Resumen

Palabras clave:

psoriasis; guia de
préctica clinica;
Argentina;
pediatria; sistema
GRADE.
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Introduccidn: un tercio de los pacientes con psoriasis comienzan con sus sintomas
en la nifiez y la adolescencia, con fuerte impacto emocional y psicosocial.

Objetivo: elaborar una guia de tratamiento sistémico de la psoriasis en pacientes
pediatricos mediante recomendaciones fundamentadas en la mejor evidencia
disponible.

Materiales y métodos: Fuentes: articulos indexados en PubMed, Epistemonikos,
Google Académico, Cochrane Library y Scielo, publicados entre enero de 2010 y
mayo de 2022, en inglés, castellano y portugués. Seleccion de estudios: se
consideraron guias de practica clinica basadas en la evidencia, revisiones
sistematicas, metanalisis, estudios controlados y aleatorizados, estudios
observacionales (casos y controles, estudios de cohortes, registros de la vida real)
y evaluaciones de medicamentos biosimilares en pacientes de hasta 17 afios de
edad inclusive. Se utilizaron las palabras clave “psoriasis” y “tratamiento” en los
tres idiomas. Extraccion de datos: la bibliografia fue evaluada mediante las
recomendaciones del sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE). Sintesis de datos: elaboracién de tablas
de evidencia que fueron analizadas por el comité de expertos. Las preguntas para
el desarrollo de recomendaciones se fundamentaron en el sistema PICO
(poblacidn, intervencion, comparacion, outcome [desenlace]).

Resultados: se elaboraron un total de 8 recomendaciones y 7 puntos de buena
practica. La direccion y fuerza de las recomendaciones se expresaron de acuerdo
con lo sugerido por el sistema GRADE.

Conclusiones: la decision final de una terapia especifica se fundamentara en la
mejor opinion del médico tratante, las caracteristicas individuales, y los valores y
preferencias de los pacientes y sus cuidadores.
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Recommendations for psoriasis treatment in Pediatrics

Abstract

Keywords:
psoriasis; clinical
practice guideline;
pediatrics; GRADE
approach.
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Introduction: in one third of patients with psoriasis, symptoms start during
childhood and adolescence, with a strong emotional and psychosocial impact.

Obijective: to develop a guideline for the systemic treatment of psoriasis in
pediatric patients by means of recommendations based on the best available
evidence.

Materials and methods: Sources: articles indexed in PubMed, Epistemonikos,
Google Scholar, Cochrane Library and Scielo, published between January 2010
and May 2022, in English, Spanish and Portuguese. Study selection: evidence-
based clinical practice guidelines, systematic reviews, meta-analyses, randomized
controlled studies, observational studies (case-control, cohort studies, real-life
registries) and evaluations of biosimilar drugs in patients up to and including 17
years of age were considered. The keywords "psoriasis" and "treatment" were used
in all three languages. Data extraction: the literature was evaluated using Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
recommendations. Data synthesis: evidence tables were developed and analyzed
by the expert committee. The questions for the development of recommendations
were based on the PICO system (population, intervention, comparison, outcome).

Results: A total of 8 recommendations and 7 points of good practice were
developed. The direction and strength of the recommendations were expressed
according to the GRADE system.

Conclusions: the final decision on a specific therapy should be based on the best
opinion of the treating physician, the individual characteristics, and the values and
preferences of the patients and their caregivers.
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Recomendacdes para o tratamento da psoriase em Pediatria

Resumo

Palavras-chave:

psoriase; diretriz
de pratica clinica;
Argentina;
pediatria; sistema
GRADE.
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Introducéo: um terco dos pacientes com psoriase comega a apresentar sintomas
na infancia e na adolescéncia, com forte impacto emocional e psicossocial.

Objetivo: elaborar uma diretriz para o tratamento sistémico da psoriase em
pacientes pediatricos por meio de recomendacdes baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis.

Materiais e métodos: Fontes: artigos indexados no PubMed, Epistemonikos,
Google Scholar, Cochrane Library e Scielo, publicados entre janeiro de 2010 e
maio de 2022, em inglés, espanhol e portugués. Selecdo de estudos: foram
consideradas diretrizes de préatica clinica baseadas em evidéncias, revisdes
sistematicas, metanalises, estudos controlados randomizados, estudos
observacionais (caso-controle, estudos de coorte, registros da vida real) e
avaliagBes de medicamentos biossimilares em pacientes com até 17 anos de idade,
inclusive. As palavras-chave "psoriase" e "tratamento" foram usadas nos trés
idiomas. Extragdo de dados: a literatura foi avaliada usando as recomendag6es do
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). Sintese de dados: as tabelas de evidéncias foram desenvolvidas e
analisadas pelo comité de especialistas. As perguntas para o desenvolvimento de
recomendacdes foram baseadas no sistema PICO (populagdo, intervengéo,
comparagdo, outcome [resultado]).

Resultados: foram desenvolvidas 8 recomendacdes e 7 pontos de boas praticas. A
direcdo e a forca das recomendacfes foram expressas conforme sugerido pelo
sistema GRADE.

Conclusdes: a deciséo final sobre uma terapia especifica sera baseada no melhor
julgamento do médico responsavel pelo tratamento, nas caracteristicas individuais
e nos valores e preferéncias dos pacientes e de seus cuidadores.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta a la piel y, en algunos casos, a las
articulaciones. En los dltimos afios se ha reconocido
que, ademas, puede estar acompafiada de otras
enfermedades sistémicas (como el sindrome
metabdlico, entre otras) y causar una importante
morbilidad psicosocial®. Hasta el 30 % de los
pacientes con psoriasis presentan sus primeros
sintomas durante la infancia y la adolescencia. El
impacto de la enfermedad en el bienestar emocional
y psicosocial de este grupo de pacientes es
especialmente  acentuado, dado que las
manifestaciones de la psoriasis pueden afectar
significativamente la autoestima y este efecto suele
persistir en la edad adulta®.

Materiales y Métodos

Con la iniciativa de dos sociedades cientificas
abocadas al tema (la Sociedad de Dermatologia
Pediatrica para Latinoamérica [SDPL] y la Sociedad
Argentina de Psoriasis [SOARPSO]) se conformé un
panel de expertos nacionales en el tratamiento de los
pacientes pediatricos con psoriasis, quienes
efectuaron reuniones en formato virtual, con el
objetivo de elaborar una guia de tratamiento
sistémico de esta afeccién por medio de una serie de
recomendaciones fundamentadas en la mejor
evidencia disponible. Se llevo a cabo una blsqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed,
Epistemonikos, Google Académico, Cochrane
Library y Scielo, con fechas de publicacion digital
(ePub) comprendidas entre 1 de enero del 2010 y el
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La prevalencia de la psoriasis en pediatria varia
segin el pais y la poblacion, como probable
consecuencia de que, en esta enfermedad compleja,
participan  factores ambientales en sujetos
genéticamente predispuestos®.

Los avances en el conocimiento de la
fisiopatogenia de la enfermedad han permitido que
los tratamientos resulten no solo cada vez maés
efectivos y seguros, sino que también se investigaran
especificamente en los pacientes pediatricos. Como
consecuencia, se ha avanzado enormemente en los
tratamientos basados en la evidencia en este grupo
etario. Las diferencias culturales y eventualmente de
acceso a las distintas terapias vuelven relevante la
disponibilidad de guias nacionales que se adapten a
las posibilidades locales.

30 de mayo del 2022, en idioma inglés, castellano y
portugués. Se seleccionaron aquellos estudios que
incluyeron pacientes de hasta 17 afios de edad
inclusive, y se utilizaron las palabras clave
“psoriasis” y “tratamiento” en los tres idiomas. Se
consideraron guias de préctica clinica basadas en la
evidencia, revisiones sistematicas cualitativas,
metanalisis, estudios controlados y aleatorizados,
estudios observacionales (casos y controles, estudios
de cohortes, registros de la vida real) y evaluaciones
de medicamentos biosimilares.

La bibliografia reunida fue evaluada mediante las
recomendaciones actuales del sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE)®, con la elaboracion de tablas
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de evidencia que fueron analizadas por el comité de
expertos. En una primera etapa se consideran de alta
calidad a las sintesis de evidencia (metanalisis,
revisiones sistematicas, guias de practica clinica
basadas en la evidencia) y los estudios clinicos
aleatorizados; por otra parte, se definieron como de
baja calidad de evidencia a los estudios
observacionales (casos y controles, cohortes,
registros del mundo real). En una segunda etapa, se
refind la calificacion de la evidencia mediante la

haber reducido el efecto informado) la calidad de la
evidencia.

Las preguntas para el desarrollo de las
recomendaciones se fundamentaron en el sistema
PICO (poblacion, intervencion, comparacion,
outcome [desenlace]) propuesto en la metodologia
GRADE (Tabla 1). Como resultado del analisis de la
evidencia y del debate entre los autores, se
elaboraron un total de 8 recomendaciones y 7 puntos
de buena préactica. La direccion y fuerza de las

valoracion de los pardmetros que reducen
(limitaciones en el disefio, riesgo de sesgos,
inconsistencia de los resultados, incertidumbre de
que la evidencia sea directa, imprecisiones, sesgos
de notificacion) o elevan (fortaleza de la asociacion,
existencia de gradiente dosis-respuesta, evidencia de
que todos los factores de confusion o sesgos podrian

Tabla N° 1: Preguntas PICO

1. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa, ¢cudles son los parametros de eficacia terapéutica a considerar al inicio
y durante el seguimiento clinico (BSA, CDLQI, otros)?

2. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa leve, ¢cuél es el tratamiento tépico de primera eleccion (corticoides,
inhibidores de la calcineurina, andlogos de la vitamina D, antralinas, coaltar), considerando eficacia y seguridad?

3. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢cudl es el tratamiento topico de primera eleccién
(corticoides, inhibidores de la calcineurina, analogos de la vitamina D, antralinas, coaltar), considerando eficacia y seguridad?

4. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa leve, ;cudl es el lugar de la fototerapia en el tratamiento, considerando
eficacia y seguridad?

5. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢cul es el lugar de la fototerapia en el tratamiento,
considerando eficacia y seguridad?

6. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ;cudl es el lugar de los corticoides sistémicos en el
tratamiento, considerando eficacia y seguridad?

7. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢cuél es la indicacion de tratamiento médico
sistémico no bioldgico (metotrexato, ciclosporina A, retinoides, fumaratos)?

8. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢ cual es el tratamiento médico sistémico no biolégico
de primera eleccion (metotrexato, ciclosporina A, retinoides, fumaratos), considerando eficacia y seguridad?

9. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ;cudl es la indicacion de tratamiento médico
sistémico bioldgico (adalimumab, etanercept, infliximab, ixekizumab, secukinumab, ustekinumab)?

10. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢cudl es el tratamiento médico sistémico bioldgico
de primera eleccion (adalimumab, etanercept, infliximab, ixekizumab, secukinumab, ustekinumab), considerando eficacia y
seguridad?

11. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢;cual es la indicacidn de tratamiento sistémico con
moléculas pequefias (apremilast), considerando eficacia y seguridad?

12. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa leve, ¢cudl es la indicacion de tratamiento con probidticos, prebi6ticos,
acciones sobre el microbioma o su combinacion, considerando eficacia y seguridad?

13. En los pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa moderada a severa, ¢cudl es la indicacion de tratamiento con
probidticos, prebidticos, acciones sobre el microbioma o su combinacion?

recomendaciones se expresaron de acuerdo con lo
sugerido por el sistema GRADE® (Tabla 2).

Los contenidos de estas recomendaciones estan
dirigidos a todos los profesionales de la salud
involucrados en el tratamiento de los pacientes
pediatricos con psoriasis.
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Tabla N° 2: Direccion y fuerza de las recomendaciones

Recomendacion fuerte (“se recomienda...”): se fundamentan en evidencia consistente acerca de beneficios netos de una
intervencion por sobre sus potenciales consecuencias indeseables. La mayor parte de los pacientes informados elegirian

la opcion recomendada.

Recomendacion débil (“se sugiere...”): la evidencia de beneficios netos de la intervencion es de menor calidad o la eleccion
de los pacientes variara segun sus valores y preferencias. Las consecuencias deseables de la intervencion probablemente

sobrepasan a los posibles efectos no deseados.

Punto de buena préctica: practica recomendada y fundamentada en la opinion del panel de expertos.

Resultados

Recomendacidn 1: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa, el panel de expertos
recomienda alcanzar un PGA 0-1, un PASI absoluto
< 3, un PASI90 y/o un CDLQI 0-1 como objetivos
de tratamiento (fuerza de la recomendacion: fuerte,
a favor).

Punto de buena practica: el tiempo para alcanzar
estos objetivos puede variar segun el tratamiento
elegido.

De acuerdo con la experiencia en adultos, el
calculo de un puntaje Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) absoluto < 3 resulta Gtil, dado que es
independiente de las variaciones en la severidad
basal de la enfermedad y se aproxima mejor al
concepto de un valor de Physician Global
Assessment (PGA) 0-1©). En relacion a la respuesta
PASI90, los expertos proponen su utilizaciéon como
meta terapéutica en funcién de la elevada eficacia de
las actuales terapias biolégicas.

La herramienta Children Dermatology Life
Quality Index (CDLQI), adaptada a los pacientes de
4 a 16 afios, permite demostrar que las puntuaciones
de calidad de vida se correlacionan con la gravedad
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de la enfermedad; ademas, el puntaje mejora con el
éxito del tratamiento(”.

Recomendacidn 2: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa leve, se sugieren como
tratamientos tépicos, en orden preferencial: la
asociacion de corticoides tépicos y calcipotriol; la
monoterapia con corticoides; la monoterapia con
calcipotriol. Los inhibidores de la calcineurina se
sugieren como farmacos de eleccion para las
lesiones en el rostro, los pliegues y los genitales
(fuerza de la recomendacion: débil, a favor).

Punto de buena practica: los corticoides
sugeridos de primera eleccion incluyen la
mometasona y la betametasona en la primera
infancia. Pueden considerarse otros de mayor
potencia, como la metilprednisolona y la
triamcinolona, en los adolescentes.

Punto de buena préctica: se sugiere consultar las
recomendaciones del fabricante (label) para definir
la extension de la superficie a aplicar y el tiempo de
duracion del tratamiento para cada producto.
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Los analogos de la vitamina D, como el
calcipotriol, se utilizan en combinacién con los
corticoides tdpicos. Una ventaja importante de estos
analogos es su utilidad como de ahorradores de
corticoides®. De acuerdo con una revision
sistematica con datos de 9 estudios controlados y
aleatorizados (n = 4483), la asociacién de analogos
de la vitamina D con corticoides topicos se asocia
con resultados significativamente mejores que la
monoterapia®. Este tratamiento se considera seguro,
eficaz y relativamente bien tolerado en los nifios, si
bien, dado que pueden causar irritacién, se evitan en
el rostro, los genitales y los pliegues; areas en las
cuales los inhibidores de la calcineurina se sugieren
como farmacos de eleccion®. Para los analogos de
la vitamina D existe ademas el riesgo potencial de
hipercalcemia e hipovitaminosis D por absorcion
sistémica®. El panel no recomienda el uso de estos
farmacos en los nifios menores de un afio.

En cuanto a los corticoides tdpicos, la mayor
parte de la evidencia disponible en pacientes con
psoriasis se origina a partir de estudios efectuados en
poblacién adulta. En estos casos, tanto los
corticoides de alta potencia (como propionato de
fluticasona)*® como aquellos de baja o moderada
potencia (acetonido de fluocinolona 0,01 %, valerato
de betametasona)*2 son superiores al placebo en
términos del puntaje PGA vy de la evaluacion global.
En una revision sisteméatica con datos de cinco
ensayos clinicos (835 pacientes) en los que se utilizd
triamcinolona (un estudio), dipropionato de
betametasona (3 estudios) o valerato de
betametasona (un estudio), el uso de estos
corticoides tdpicos redujo significativamente el
PASI absoluto en una media de —51,58 % (rango: —
45 % a —60,5 %) con un tratamiento de 4 a 8
semanas!®. Se propone que los corticoides de
potencia moderada y alta potencia se reserven para
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los nifios entre 2 y 12 afios y mayores de 12 afios,
respectivamente4),

Los productos con coaltar pueden emplearse en
la psoriasis del cuero cabelludo®, a excepcion de los
nifios menores de un afio.

Recomendacion 3: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa leve, la fototerapia podria
considerarse como opcién terapéutica en asociacion
con otros tratamientos (fuerza de la recomendacion:
débil, a favor).

Recomendacidn 4: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa moderada a severa (por
su extensién o segun su localizacion), se sugiere el
uso de fototerapia UVB (fuerza de Ia
recomendacion: débil, a favor).

Si bien la evidencia disponible en los primeros
estudios clinicos para adultos®® y nifios*®) puede
considerarse de baja calidad, en funcién del disefio
metodologico, la fototerapia disminuye la
inflamacion cutanea, sin tener repercusion sobre la
inflamacion  sistémica®”).  Este  tratamiento
representa una opcion en los pacientes pediatricos
con psoriasis moderada a severa, con un perfil de
seguridad comparable al descrito en los pacientes
adultos®, con eventos adversos como eritema,
prurito, lesiones ampollares e hipopigmentacion®®),

Recomendacidn 5: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa, el panel de expertos no
recomienda el uso de corticoides sistémicos (fuerza
de la recomendacion: fuerte, en contra).

Si bien los corticoides sistémicos se utilizan
como agentes antiinflamatorios para diversas
afecciones dermatoldgicas, sus potenciales eventos
adversos cutaneos (atrofia, estrias, telangiectasias) y
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especialmente sistémicos (supresion del eje adrenal,
diabetes, osteoporosis, efectos cardiovasculares y
gastrointestinales) son bien conocidos™. En el caso
de la psoriasis, se agrega el riesgo de rebote y
exacerbacion de la enfermedad, asi como el
desarrollo de una psoriasis pustulosa generalizada
tras la reduccién o retiro de los corticoides
sistémicos®?). En este contexto de una valoracion
negativa de la relacion entre los riesgos y los
beneficios, el panel de expertos no recomienda su
uso en los pacientes pediatricos con psoriasis.

Recomendacidn 6: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa severa, el panel de
expertos sugiere el uso de estos tratamientos
sistémicos no biolégicos en este orden preferencial:
metotrexato, retinoides y ciclosporina A, por via oral
(fuerza de la recomendacidn: débil, a favor).

Punto de buena practica: se sugiere reservar la
ciclosporina A para los pacientes con eritrodermia,
formas hiperagudas o sin respuesta a otras
estrategias, durante el menor tiempo posible (hasta
12 meses).

El metotrexato es un farmaco accesible y de bajo
costo, con amplia experiencia de uso en
Dermatologia y con datos de eficacia y seguridad a
largo plazo®), sobre todo en pacientes adultos. En los
analisis combinados de los datos disponibles de
ensayos controlados y aleatorizados, este
tratamiento se asocia con una alta probabilidad de
alcanzar un PASI90 y un puntaje PGA 0-1 desde la
fase de induccién®V. Se ha demostrado ademas, en
pacientes pediatricos, una mejoria de la calidad de
vida estimada mediante la escala CDLQI en
registros de la vida real@?.

El metotrexato se indica semanalmente y puede
administrarse por via oral o0 subcutanea. La
elevacion de las transaminasas hepaticas es comin y
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habitualmente transitoria dentro de los 3 a 4 dias
posteriores a la administracién, por lo que los
potenciales controles de laboratorio deben realizarse
al menos entre 4 y 6 dias después de la dosis. Los
efectos adversos mas graves son infrecuentes en los
nifios 'y  pueden incluir  mielosupresion,
hepatotoxicidad y toxicidad pulmonar®. Se sugiere
aconsejar a los adolescentes que reciben metotrexato
acerca del riesgo de consumo de alcohol; asimismo,
este farmaco esta contraindicado en el embarazo®.
Se recomienda el uso de &cido félico por via oral
para minimizar el riesgo de eventos adversos.

Los retinoides representan una opcién de
tratamiento no inmunosupresor para los pacientes
pediatricos con psoriasis, 1o que puede ser relevante
en situaciones especificas. Se incluyen en este grupo
de farmacos la acitretina y la isotretinoina, siendo la
primera el agente preferido para la psoriasis®. En
dos registros clinicos con pacientes de un mes a 16
afios de edad, los retinoides se asociaron con
aclaramiento cutdneo en casi el 93 % de los
participantes®*?4. La teratogenicidad es una
preocupacion importante en las adolescentes, ya que
la acitretina puede permanecer almacenada en el
organismo hasta 3 afios, dado que se esterifica de
forma inversa a etretinato. Se advierte ademas que el
uso a largo plazo de retinoides sistémicos en nifios
pequefos podria asociarse con cambios 6seos®).

Recomendacion 7: en los pacientes de hasta 17
afios con psoriasis en placa moderada a severa con
falla a una terapia sist¢émica no bioldgica o en
aquellos con contraindicacion para las mismas, el
panel de expertos recomienda el uso de una terapia
sisttmica  biolégica (en orden alfabético:
adalimumab, etanercept, ixekizumab, secukinumab
o ustekinumab, al momento de la redaccion de estas
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recomendaciones; fuerza de la recomendacion:
fuerte, a favor).

Punto de buena préctica: la eleccion del farmaco
(original o biosimilar) se fundamentard en la
disponibilidad, la experiencia, la presencia de
comorbilidades (incluida artritis), la frecuencia de
aplicacién, la edad del paciente y la aprobacién
vigente en el pais por la entidad regulatoria, entre
otras variables.

Punto de buena practica;: a estos farmacos
recomendados podran agregarse en futuras
revisiones de esta guia otros agentes bioldgicos o
moléculas pequefias actualmente en evaluacion en
estudios en curso, de acuerdo con la evidencia
cientifica y la aprobacion por la entidad regulatoria.

Los medicamentos biol6gicos son
inmunomoduladores que regulan la inflamacién a
través de vias especificas vinculadas con la
sefializacién celular y el desarrollo, reclutamiento y
apoptosis de las células inmunitarias. Se dispone de
datos crecientes de eficacia y seguridad de estos
agentes en los pacientes pediatricos, por lo cual se
reconoce una mayor consideracién para su uso en
comparacién con otros tratamientos sistémicos de
primera linea®. Los agentes bioldgicos pueden
emplearse en conjunto con corticoides tdpicos.

En un metaandlisis de seis estudios con datos de
768 pacientes pediatricos, el uso de agentes
bioldgicos se asocid con una mejoria significativa de
las metas terapéuticas descritas en la recomendacion
1. Para el criterio PASI9, la terapia con
adalimumab, etanercept, ixekizumab, secukinumab
0 ustekinumab se asoci6 con un odds ratio (OR) de
14,62 (rango 3,81-56,09) en comparacion ya sea con
placebo o con un tratamiento no bioldgico. Para las
metas PGA 0/1 y CDLQI 0/1, los respectivos OR
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fueron 12,65 (rango: 4,85-32,96) y 5,26 (3,58-
7,72)@%, El riesgo de eventos adversos, incluidas las
infecciones y las reacciones adversas graves, fue
similar para estos agentes y sus comparadores en un
subanalisis que incluyd adalimumab, ixekizumab y
ustekinumab®). Las reacciones adversas mas
frecuentes corresponden a aquellas del sitio de
aplicacion®.

Recomendacién 8: para el enfoque de los
pacientes de hasta 17 afios con psoriasis en placa, el
panel de expertos no se expresa a favor o en contra
del uso de prebidticos, probioticos u otras acciones
sobre el microbioma en funcion de la evidencia
actual (sin recomendacion actual).

Punto de buena préactica: esta recomendacion
podréa reevaluarse en futuras revisiones de esta guia
de acuerdo con la creciente evidencia cientifica y la
aprobacion por la entidad regulatoria.

Se ha informado en estudios cientificos recientes
la existencia de disbiosis cutanea en los pacientes
con psoriasis, que incluye una reduccion de la
riqgueza y la diversidad de la microbiota en las
lesiones, en comparacion con las muestras obtenidas
de otras areas no afectadas o de sujetos con piel
sana®), Dada la posible participacion de las
alteraciones de la microbiota cutanea e intestinal en
la patogenia de la enfermedad, se ha sugerido un
posible efecto positivo de los probidticos en estos
pacientes. No obstante, al momento de la redaccién
de este documento, no se ha reunido la evidencia
suficiente de adecuada calidad para elaborar una
recomendacion a favor o en contra de esta estrategia.
Esta conclusion podrd modificarse en acuerdo con la
disponibilidad de nuevos datos cientificos.
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Discusion y conclusion

Los avances en el conocimiento de la
fisiopatogenia de la psoriasis han permitido que los
tratamientos basados en la evidencia resulten no solo
cada vez mas efectivos y seguros, sino que también
se investigaran especificamente en los pacientes
pediatricos. La accesibilidad a las nuevas
herramientas  terapéuticas en este contexto
constituye un motivo para la elaboracién de guias
locales destinadas al complejo abordaje de la

Bibliografia

1. Gisondi P, Fostini AC, Fossa I, Girolomoni G,
Targher G. Psoriasis and the metabolic
syndrome. Clin  Dermatol. 2018 Jan-
Feb;36(1):21-28. doi:
10.1016/j.clindermatol.2017.09.005.

2. Paller AS, Singh R, Cloutier M, Gauthier-
Loiselle M, Emond B, Guérin A, Ganguli A.
Prevalence of Psoriasis in Children and
Adolescents in the United States: A Claims-
Based Analysis. J Drugs Dermatol. 2018 Feb
1;17(2):187-194.

3. Murzina E. Pediatric Psoriasis: Clinical Features
and Course. Open Acc J Bio Sci. 2020;2(1):207—
9. doi: 10.38125/0AJBS.000147.

4. Atkins D, Best D, Briss PA, Eccles M, Falck-
Ytter Y, Flottorp S, Guyatt GH, Harbour RT,
Haugh MC, Henry D, Hill S, Jaeschke R, Leng
G, Liberati A, Magrini N, Mason J, Middleton P,
Mrukowicz J, O'Connell D, Oxman AD, Phillips
B, Schinemann HJ, Edejer T, Varonen H, Vist
GE, Williams JW Jr, Zaza S; GRADE Working
Group. Grading quality of evidence and strength

Revisiones de literatura

REVISTA DE LA FACU

psoriasis en esta poblacion. Por medio del abordaje
GRADE®®, un grupo de especialistas en el
tratamiento de este grupo de pacientes propone la
presente serie de recomendaciones, con el objetivo
de orientar a todos los profesionales de la salud
involucrados en su atencién, sin perder de vista que
la decision final de una terapia especifica se
fundamentara en la mejor opinién del médico
tratante, las caracteristicas individuales, y los valores
y preferencias de los pacientes y sus cuidadores.

of recommendations. BMJ. 2004 Jun
19;328(7454):1490. doi:
10.1136/bm;j.328.7454.1490.

5. American Academy of Family Physicians.
Clinical Practice Guideline Manual. [Internet].
Disponible en: http://bit.ly/3rgZO0T

6. Amatore F, Villani AP, Tauber M, Viguier M,
Guillot B; Psoriasis Research Group of the
French Society of Dermatology (Groupe de
Recherche sur le Psoriasis de la Société Francaise
de Dermatologie). French guidelines on the use
of systemic treatments for moderate-to-severe
psoriasis in adults. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2019 Mar;33(3):464-483.  doi:
10.1111/jdv.15340.

7. Mahé E. Optimal Management of Plaque
Psoriasis in Adolescents: Current Perspectives.
Psoriasis (Auckl). 2020 Nov 27;10:45-56. doi:
10.2147/PTT.S222729.

8. Menter A, Cordoro KM, Davis DMR,
Kroshinsky D, Paller AS, Armstrong AW,
Connor C, Elewski BE, Gelfand JM, Gordon KB,



http://bit.ly/3rgZOOT

Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

Gottlieb AB, Kaplan DH, Kavanaugh A, Kiselica
M, Kivelevitch D, Korman NJ, Lebwohl M,
Leonardi CL, Lichten J, Lim HW, Mehta NN,
Parra SL, Pathy AL, Farley Prater EA, Rupani
RN, Siegel M, Stoff B, Strober BE, Wong EB,
Wu JJ, Hariharan V, Elmets CA. Joint American
Academy of Dermatology-National Psoriasis
Foundation guidelines of care for the
management and treatment of psoriasis in
pediatric patients. J Am Acad Dermatol. 2020
Jan;82(1):161-201. doi:
10.1016/j.jaad.2019.08.049. Erratum in: J Am
Acad Dermatol. 2020 Mar;82(3):574.

9. Devaux S, Castela A, Archier E, Gallini A, Joly
P, Misery L, Aractingi S, Aubin F, Bachelez H,
Cribier B, Jullien D, Le Maitre M, Richard MA,
Ortonne JP, Paul C. Topical vitamin D analogues
alone or in association with topical steroids for
psoriasis: a systematic review. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2012 May;26 Suppl 3:52-60.
doi: 10.1111/j.1468-3083.2012.04524 x.

10.0lsen EA. Efficacy and safety of fluticasone
propionate 0.005% ointment in the treatment of
psoriasis. Cutis. 1996 Feb;57(2 Suppl):57-61.

11.Pauporte M, Maibach H, Lowe N, Pugliese M,
Friedman DJ, Mendelsohn H, Cargill I, Ramirez
R. Fluocinolone acetonide topical oil for scalp
psoriasis. J Dermatolog  Treat. 2004
Dec;15(6):360-4. doi:
10.1080/09546630410023566.

12.Stein LF, Sherr A, Solodkina G, Gottlieb AB,
Chaudhari U. Betamethasone valerate foam for
treatment of nonscalp psoriasis. J Cutan Med
Surg. 2001 Jul-Aug;5(4):303-7. doi:
10.1007/s10227-001-0006-0.

13.Castela E, Archier E, Devaux S, Gallini A,
Aractingi S, Cribier B, Jullien D, Aubin F,
Bachelez H, Joly P, Le Maitre M, Misery L,
Richard MA, Paul C, Ortonne JP. Topical

Revisiones de litera

REVISTA DE LA FA

corticosteroids in plaque psoriasis: a systematic
review of efficacy and treatment modalities. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2012 May;26
Suppl 3:36-46. doi: 10.1111/j.1468-
3083.2012.04522 x.

14.Thomas J, Parimalam K. Treating pediatric
plaque psoriasis: challenges and solutions.
Pediatric Health Med Ther. 2016 Apr 21;7:25-
38. doi: 10.2147/PHMT.S75834.

15.15.Boztepe G, Karaduman A, Sahin S, Hayran
M, Kolemen F. The effect of maintenance
narrow-band ultraviolet B therapy on the
duration of remission for psoriasis: a prospective
randomized clinical trial. Int J Dermatol. 2006
Mar;45(3):245-50. doi: 10.1111/j.1365-
4632.2004.02398 x.

16.Ersoy-Evans S, Altaykan A, Sahin S, Kélemen F.
Phototherapy in childhood. Pediatr Dermatol.
2008 Nov-Dec;25(6):599-605. doi:
10.1111/j.1525-1470.2008.00773.X.

17.Sociedad Argentina de Psoriasis. Guias
argentinas de tratamiento sistémico de la
psoriasis moderada a severa en pacientes adultos,
2020 PSOARPSO. [Internet]. Disponible en:
http://www.soarpso.org/recursos/archivos/AG p
soriasis_2020_espanol.pdf.

18.Goenaga-Vazquez Y, Lauck KC, Hebert AA.
Therapeutic challenges in managing pediatric
psoriasis. Int J Womens Dermatol. 2020 Oct
10;7(3):314-318. doi:
10.1016/j.ijwd.2020.09.012.

19.19.Mrowietz U, Domm S. Systemic steroids in
the treatment of psoriasis: what is fact, what is
fiction? J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013
Aug;27(8):1022-5. doi: 10.1111/j.1468-
3083.2012.04656.x.

20.Schwarz CW, Loft N, Andersen V, Juul L,
Zachariae C, Skov L. Are Systemic
Corticosteroids Causing Psoriasis Flare-Ups?



http://www.soarpso.org/recursos/archivos/AG_psoriasis_2020_espanol.pdf
http://www.soarpso.org/recursos/archivos/AG_psoriasis_2020_espanol.pdf

Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

Questionnaire  for Danish  Dermatologists,
Gastroenterologists and  Rheumatologists.
Dermatology.  2021;237(4):588-594.  doi:
10.1159/000510712.

21.Pathirana D, Ormerod AD, Saiag P, Smith C,
Spuls PI, Nast A, Barker J, Bos JD, Burmester
GR, Chimenti S, Dubertret L, Eberlein B,
Erdmann R, Ferguson J, Girolomoni G, Gisondi
P, Giunta A, Griffiths C, Honigsmann H, Hussain
M, Jobling R, Karvonen SL, Kemeny L, Kopp I,
Leonardi C, Maccarone M, Menter A, Mrowietz
U, Naldi L, Nijsten T, Ortonne JP, Orzechowski
HD, Rantanen T, Reich K, Reytan N, Richards
H, Thio HB, van de Kerkhof P, Rzany B.
European S3-guidelines on the systemic
treatment of psoriasis vulgaris. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2009 Oct;23 Suppl 2:1-70.
doi: 10.1111/j.1468-3083.2009.03389.x.

22.van Geel MJ, Oostveen AM, Hoppenreijs EP,
Hendriks JC, van de Kerkhof PC, de Jong EM,
Seyger MM. Methotrexate in pediatric plaque-
type psoriasis: Long-term daily clinical practice
results from the Child-CAPTURE registry. J

Limitaciones de responsabilidad

Dermatolog Treat. 2015 Oct;26(5):406-12. doi:
10.3109/09546634.2014.996515.

23.Chen P, Li C, Xue R, Chen H, Tian X, Zeng K,
Zhang X, Liang J. Efficacy and safety of acitretin
monotherapy in children with pustular psoriasis:
results from 15 cases and a literature review. J
Dermatolog Treat. 2018 Jun;29(4):353-363. doi:
10.1080/09546634.2017.1395798.

24.Popadic S, Nikolic M. Pustular psoriasis in
childhood and adolescence: a 20-year single-
center experience. Pediatr Dermatol. 2014 Sep-
Oct;31(5):575-9. doi: 10.1111/pde.12296.

25.Sun HY, Phan K, Paller AS, Sebaratham DF.
Biologics for pediatric psoriasis: A systematic
review and meta-analysis. Pediatr Dermatol.
2022 Jan;39(1):42-48. doi: 10.1111/pde.14870.

26.0lejniczak-Staruch 1, Ciazynska M,
Sobolewska-Sztychny D, Narbutt J, Skibinska
M, Lesiak A. Alterations of the Skin and Gut
Microbiome in Psoriasis and Psoriatic Arthritis.
Int J Mol Sci. 2021 Apr 13;22(8):3998. doi:
10.3390/ijms22083998.

La responsabilidad exclusivamente de quienes colaboraron en la elaboracion del mismo.

Conflicto de interés:

Paula Luna es investigadora en psoriasis para Abbvie, Boehringer Ingelheim, Eli Lilly y Novartis/Sandoz;
es speaker sobre psoriasis para Abbvie, Boehringer Ingelheim, Eli Lilly, Janssen, Novartis/Sandoz y Pfizer;
ha participado en advisory boards patrocinados por Abbvie, Amgen, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers
Squibb, Eli Lilly, Janssen, Novartis/Sandoz y Pfizer; ha recibido aportes para su equipo o actividad en
psoriasis de Abbvie, Boehringer Ingelheim y Pfizer. Margarita Larralde es investigadora en psoriasis para
Abbvie, Eli Lilly y Novartis/Sandoz; ha recibido aportes para su equipo o actividad en psoriasis de Abbvie,
Boehringer Ingelheim y Pfizer. Carla Castro es investigadora en psoriasis para Abbvie, Boehringer

Revisiones de litera

REVISTA DE LA




Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba

Ingelheim, Eli Lilly, Janssen, Novartis/Sandoz y Pfizer; es speaker sobre psoriasis para Abbvie, Janssen,
Novartis/Sandoz y Pfizer; ha participado en advisory boards patrocinados por Abbvie, Eli Lilly, Janssen,
Novartis/Sandoz y Pfizer. Débora Kaplan es speaker sobre psoriasis para Abbvie, Eli Lilly, Janssen y
Novartis/Sandoz; ha participado en advisory boards patrocinados por Abbvie, Janssen y Novartis/Sandoz.
Cristina Echeverria es investigadora en psoriasis para Abbvie; es speaker sobre psoriasis para Abbvie,
Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, Janssen, Novartis/Sandoz y Pfizer; ha participado en advisory boards
patrocinados por Abbvie, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, Janssen, Montpellier
(UCB Pharma), Novartis/Sandoz y Pfizer. Silvia Moreno, Paula Boggio, Maria Fernanda Maccario, Maria
Eugenia Abad y Bruno Ferrari no tienen conflictos de intereses relacionados con esta publicacion.

Fuentes de apoyo:

El presente documento fue elaborado con un grant irrestricto de los laboratorios AbbVie, Cassara, Novartis,
Panalab, Pfizer y Takeda. El patrocinador no participd en forma activa en la eleccion de los contenidos ni
en el desarrollo de las recomendaciones.

Originalidad:

Este articulo es original y no ha sido enviado para su publicacion a otro medio de difusion cientifica en
forma completa ni parcialmente.

Cesién de derechos:

Quienes participaron en la elaboracion de este articulo, ceden los derechos de autor a la Universidad
Nacional de Cérdoba para publicar en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba y realizar
las traducciones necesarias al idioma inglés.

Contribucion de los autores:

Quienes participaron en la elaboracion de este articulo, han trabajado en la concepcién del disefio,
recoleccién de la informacion y elaboracion del manuscrito, haciéndose pablicamente responsables de su
contenido y aprobando su version final.

Articulos originales

REVISTA DE LA FACU




