R ——

ACTAS

Dermo-Sifiliogréficas

Journal Pre-proof

i
i
i

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y tratamiento de la psoriasis
palmoplantar en ninos argentinos

PC. Luna RA. Pérez-Cérdova ME. Abad A. Almassio N.
Atamari-Anahui M. Larralde

PII: S0001-7310(24)00883-4

DOI: https://doi.org/doi:10.1016/j.ad.2024.01.026
Reference: AD 4162

To appear in: Actas dermosifiliograficas

Received Date: 23 November 2023

Accepted Date: 14 January 2024

Please cite this article as: Luna P, Pérez-Cérdova R, Abad M, Almassio A, Atamari-Anahui N,
Larralde M, Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y tratamiento de la psoriasis palmoplantar
en ninos argentinos, Actas dermosifiliograficas (2024),

doi: https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.01.026

This is a PDF file of an article that has undergone enhancements after acceptance, such as
the addition of a cover page and metadata, and formatting for readability, but it is not yet the
definitive version of record. This version will undergo additional copyediting, typesetting and
review before it is published in its final form, but we are providing this version to give early
visibility of the article. Please note that, during the production process, errors may be
discovered which could affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal
pertain.

© 2024 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de AEDV.


https://doi.org/doi:10.1016/j.ad.2024.01.026
https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.01.026

Seccidn: Cartas cientifico clinicas

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y tratamiento de la psoriasis palmoplantar en nifios
argentinos

Clinical-epidemiological characteristics and treatment of palmoplantar psoriasis in
Argentine children

Autores

P. C. Luna?, R. A. Pérez-Cérdova®”, M. E. Abad®¢, A. Almassio®, N. Atamari-Anahui®, M.
Larralde®®

Filiacion
a. Hospital Alemén, Buenos Aires, Argentina.

b. Instituto Nacional de Salud del Nino-Brena, Lima, Pert.
c. Hospital Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia
Nombre del autor: Rosa Arely Pérez Cordova

Correo electronico: rosarely87 @ gmail.com

Sr. Director:

La psoriasis palmoplantar (PP) es una variante localizada de la psoriasis (1), y la
prevalencia en nifios se estima entre el 1,6% a 18,5% (2). La PP puede aparecer aislada o
como una manifestacion de psoriasis en otras areas del cuerpo. Se puede clasificar en tres
tipos clinicos principales: psoriasis en placas palmoplantar, pustulosis palmoplantar y
acrodermatitis continua de Hallopeau (2). Las lesiones se caracterizan por ser placas
eritematosas delimitadas con bordes bien definidos y con una escama gruesa blanco-
amarillenta (3). También se pueden acompafiar de manifestaciones extracutdneas (cambios
en las ufias y artritis en los dedos afectados) (3).

Aunque la superficie corporal afectada suele ser pequeiia pues se localiza principalmente en
palmas y plantas, se la considera una variante clinica grave. Las fisuras, el endurecimiento
del tejido y la hiperqueratosis afectan las actividades de la vida diaria de los pacientes y son
dificiles de tratar (4). El objetivo del estudio fue describir los aspectos clinico-
epidemioldgicos y tratamiento de la PP en nifios.

Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante la revision de historias clinicas de pacientes
pediatricos con diagndstico de PP atendidos en la consulta ambulatoria entre enero del 2001
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a febrero del 2022, en el Hospital Ramos Mejia y Hospital Alemdn (Buenos Aires,
Argentina). Se incluyeron a 13 pacientes. La mediana de edad fue de 7,7 anos (rango 5 a 12
afios). La media del tiempo del diagnéstico fue de 1,5 afios y fue més frecuente en las
mujeres (Tabla 1). Siete pacientes presentaron antecedentes familiares de psoriasis. Todos
presentaron la variedad en placas hiperqueratdsicas y compromiso de palmas y plantas de
manera bilateral y simétrico (Figura 1). Ocho pacientes presentaron lesiones en otras
localizaciones como las extremidades, cuero cabelludo y genitales. En nueve pacientes se
encontraron cambios en las ufias: “hoyuelos”, cambios de coloracién, estrias longitudinales,
distrofia y onicélisis. Once pacientes requirieron del estudio histopatolégico, el mismo
confirmo psoriasis en 8§ casos y en tres de ellos se describié dermatitis inespecifica. En los
dos pacientes restantes no se requirié biopsia porque el diagnéstico clinico era
caracteristico y tenian lesiones en otras localizaciones. El tratamiento de inicio en todos fue
tépico, y al no evidenciar mejoria clinica se utilizaron tratamientos alternativos como
metotrexate, acitretina e isotretinoina (Tabla 1). Solo tres pacientes que no mejoraron con el
tratamiento previo requirieron tratamiento biolégico (uno con Infliximab y dos con
Etarnecep) y dos utilizaron fototerapia en tratamiento conjunto, con metotrexate (un
paciente) y con tratamiento topico (un paciente).

En nuestro trabajo, mds de la mitad de los pacientes presentaron compromiso en ufias,
superior a lo reportado en otro estudio 31% (5), esto puede ser explicado por la afectacion
en las zonas distales de los dedos extendiéndose hacia dreas periungueales conllevando
desde distrofia hasta desprendimiento completo de la ufia (4). El compromiso de las uiias ha
sido el indicador clinico mds importante para la prediccion de artritis psoridsica en
pacientes adultos (6); sin embargo, no se ha encontrado estudios en nifios que vinculen esa
relacion y en nuestra serie solo tres pacientes presentaron compromiso articular confirmado
con cambios radiol6gicos.

Las escalas habituales de estadificacién por severidad como el PASI (Indice de la severidad
del area de Psoriasis) o el BSA (4rea de superficie corporal) son de escasa utilidad cuando
la psoriasis estd limitada a las manos y los pies porque segun los valores obtenidos por
estas escalas la severidad nunca seria mayor que leve (BSA<5%); sin embargo, el deterioro
funcional importante hace necesario considerarlo como severo (7). Amode et al., describi
como severa la enfermedad, cuando requiri6 fototerapia o de tratamiento sistémico (2). Por
esta razon existen escalas especificas como el PPPASI (escala de medicion de severidad
especifica de PP) pero es poco utilizada en la prictica diaria. De los 13 pacientes de nuestra
serie, solo uno recibid tratamiento exclusivamente tépico, lo que demuestra la tendencia a
considerar que la PP es una enfermedad de moderada a severa en casi todos los pacientes,
aunque PASI'y el BSA puedan ser bajos, porque el compromiso funcional, el dolor y la
molestia estética son sumamente relevantes en esta poblacion.

No existen al momento guias especificas de tratamiento de esta variante de psoriasis en la
poblacidn pediétrica, por lo que la terapéutica se decide en funcién de la extension, tiempo
de enfermedad y deterioro funcional.

En conclusién, la PP fue mds frecuente en mujeres y en aquellos que tienen antecedentes
familiares de psoriasis. El tratamiento de primera linea usado fue el tépico seguido del
metotrexate o retinoides, debido a la severidad del cuadro. Solo tres pacientes requirieron el

2

Page 2 of 6



uso de biolégicos. Es muy importante considerar a la PP como una variante grave incluso
en esta poblacién y comprender la necesidad de tratamiento acorde a la severidad para no
retrasar el inicio del mismo y de esa manera favorecer la mejoria de nuestros pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con psoriasis palmoplantar en nifios argentinos.

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 8 (61,5)

Masculino 5 (38,5)
Edad

5 a7 afios 5 (38,5)

8 a 10 afos 5 (38,5)

11 a 12 afios 3(23,1)
Antecedente familiar de psoriasis 7 (53,8)
Tipo de psoriasis palmoplantar

Placas hiperqueratdsicas 13 (100,0)

Compromiso de manos y pies 13 (100,0)
Lesiones en otras localizaciones 8(61,5)
Compromiso de uiias 9 (69,2)
Compromiso articular 3(23,1)
Comorbilidades

Ninguna 11 (76,9)

Atopia 2 (15,4)

Hipotiroidismo congénito 1.(7,7)
Biopsia

Psoriasis 8 (61,5)

Otro tipo de dermatitis 3(23,1)

No se realizé biopsia 2 (15,4)
Tratamiento*

Metotrexate 6 (46,1)

Retinoides (acitretina, isotretinoina) 2 (15,4)

Biol6gicos 3(23,0)

Topico 13 (100,0)

Fototerapia 2 (15,4)

(*) Mas de un paciente recibié alguno de los tratamientos.
Fuente: Historias clinicas de los pacientes.
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Figura 1.

A: Placa eritematoescamosa con costras hematicas y fisuras en palmas y dedos de ambas
manos. B: Placas queratésicas blancoamarillentas en plantas y dedos de ambos pies con
fisuras y costras hemadticas. C: Placas queratdsicas blanco amarillentas en plantas que se
extienden hacia dedos con presencia de fisuras. D: Placas queratdsicas blanquecinas en
palmas y dedos con presencia de fisuras y costras hemdticas. E: Placa eritematodescamativa
en region distal de primer dedo de mano izquierda con fisuras y compromiso periungueal y
ungueal (cambio de coloracion, estrias longitudinales, hoyuelos y distrofia ungueal).
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