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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica,
inmunomediada y no contagiosa, que implica una alta carga
fisica y emocional, particularmente en poblacidon pediatrica.
Presentamos el caso de una paciente femenina, adolescente
de 13 anos con psoriasis vulgar severa de dificil manejo,
diagnosticada luego de cuatro afos de evolucion sin
respuesta a tratamiento topico con corticoides. Pese a estar
recibiendo fototerapia, la paciente suspendié su seguimiento
por dos anos, llegando a un Psoriasis Area and Severity Index
(PASI) de 279. Ante la falta de respuesta a tratamiento tdpico,
se complementd el tratamiento sistémico afadiendo
metotrexato, obteniendo asi una reduccion significativa del
PASI a 7.2 en controles posteriores.

El presente caso recalca la trascendencia de realizar un
diagndstico temprano, asi como de hacer un escalamiento
terapéutico oportuno en la psoriasis pediatrica moderada a
severa, sobre todo en los contextos donde las opciones de
tratamientos mas caros no estan disponibles, como la terapia
biolégica. Ademas, se discuten las Ilimitaciones del
tratamiento tépico, la dificultosa adherencia a la fototerapia,
asi como la efectividad del metotrexato como alternativa
econémica. Finalmente, se destaca la importancia de
fortalecer la educacion médica continua y la relevancia de
realizar un abordaje multidisciplinario que incluya los
aspectos tanto fisicos, como también psicoemocionales de
un paciente adolescente con psoriasis severa.

Palabras clave: Psoriasis,
metotrexato, dermatologia.
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Abstract

Psoriasis is a chronic, immune-mediated, non-contagious
inflammatory disease that involves a high physical and
emotional burden, particularly in the pediatric population.
We present the case of a 13-year-old female adolescent with
severe, difficult-to-manage plaque psoriasis, diagnosed after
four years of progression without response to topical
corticosteroid treatment. Despite receiving phototherapy, the
patient discontinued follow-up for two years, reaching a
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) of 27.9. Due to the lack
of response to topical treatment, systemic treatment was
complemented by adding methotrexate, thus achieving a
significant reduction in PASI to 7.2 in subsequent check-ups.

This case highlights the importance of making an early
diagnosis, as well as carrying out timely therapeutic
escalation in moderate to severe pediatric psoriasis, especially
in contexts where more expensive treatment options, such
as biological therapy, are not available. In addition, the
limitations of topical treatment, the difficult adherence to
phototherapy, and the effectiveness of methotrexate as an
economical alternative are discussed. Finally, the importance
of strengthening continuing medical education and the
relevance of carrying out a multidisciplinary approach that
includes both physical and psycho-emotional aspects of an
adolescent patient with severe psoriasis is emphasized.

Keywords: Psoriasis,
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica,
inmunomediada y no contagiosa, de etiopatogenia
multifactorial, que resulta de la interaccion entre factores
genéticos individuales desencadenantes ambientales,
como  traumatismos, infecciones  (especialmente
estreptocdcicas) y ciertos farmacos, tales como los
blogueadores beta-adrenérgicos o el litio. Presenta una
elevada prevalencia a nivel mundial, con dos picos
principales de aparicidn, aproximadamente a los 20 y 50
anos de edad. [1,2]

En Chile, la tasa de incidencia es de 22,72 cada 100 mil
habitantes al afo, con un peak en el grupo de 55 a 65 anos
con una tasa de 394. El grupo de menor incidencia
corresponde a nifos de 0 a 5 afos con una tasa de 64. Es
levemente mas frecuente en mujeres, con dos picos de
incidencia: uno en infancia y adolescencia y otro entre los
45 a 65 afos. En Chile, un 50,2% de los casos se presentan
como moderada-severa segun el PASI, el cual es un
método especifico para cuantificar la extension y gravedad
de la psoriasis. Se considera el area de superficie corporal,
descamacion, enrojecimiento y grosor de la placa. Al
realizar la suma da una puntuacion de 0 a 72, siendo O
ausencia de enfermedad y 72 gravedad maxima. También
se puede utilizar para evaluar respuesta a tratamiento. [34]

Los principales factores de riesgo para desarrollar psoriasis
incluyen la predisposicion genética (especialmente el gen
PSORSI), infecciones (como el Virus de |la
Inmunodeficiencia Humana o VIH), estrés, medicamentos
(como litio y betabloqueadores), asi como habitos de vida
poco saludables como el tabaquismo, sedentarismo y
obesidad. La interaccidon entre factores genéticos y
desencadenantes ambientales es clave para su
manifestacion. [5]

La forma clinica mas comun es la psoriasis vulgar en placas,
caracterizada por lesiones eritematodescamativas bien
delimitadas, pruriginosas, que afectan principalmente
codos, rodillas, regidn sacra y cuero cabelludo. Las ufas
estdn comprometidas en un 20-50% de los casos,
especialmente en las manos, mientras que la afectacion de
Mucosas es rara, pero puede observarse en labios o
genitales, como en el glande, donde se manifiesta sin
descamacion y puede coexistir con lesiones inter gluteas.
[l
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A nivel histopatoldgico, la enfermedad se caracteriza por la
presencia de hiperqueratosis, paraqueratosis,
microabscesos de Munro, hipogranulosis, acantosis y
papilomatosis. Aunque la afectacion predominante es
cutdnea, también puede presentarse de forma sistémica,
con compromiso articular y asociacion con comorbilidades
como diabetes mellitus, obesidad, enfermedad coronaria,
hipertension arterial, enfermedad renal, enfermedad de
Crohn, cancer y trastornos del animo como la depresién. La
evolucion clinica suele ser crénica, con periodos de
exacerbacion y remision, y en casos graves puede
deteriorar significativamente la calidad de vida e incluso
llegar a comprometer la vida del paciente. [6]

En cuanto al tratamiento, existen diversas alternativas que
incluyen terapias topicas, fototerapia, mMetotrexato,
retinoides y terapias biolégicas. En casos graves de psoriasis
de dificil manejo, la fototerapia, metotrexato y terapias
biolégicas se posicionan como una de las mejores
opciones disponibles. En este contexto, el presente estudio
tiene como objetivo evaluar la efectividad de las terapias
bdsicas disponibles en el servicio publico para el
tratamiento de la psoriasis grave de dificil manejo. [7]

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 13 afos con antecedentes de
rosacea y sin antecedentes quirdrgicos conocidos. Consulta
a su centro de salud familiar (CESFAM) por un cuadro de 4
afos de evolucidn de lesiones eritematodescamativas,
pruriginosas en extremidades inferiores y superiores,
ademas de cuero cabelludo, que mantuvo en tratamiento
con Clobetasol en unglento y shampoo pero no tuvo
resultados, por lo que el médico del CESFAM decidid
realizar una derivacion a Dermatologia.

En el servicio de Dermatologia del hospital publico de
referencia se constataron multiples placas ovaladas
hiperqueratdsicas en tronco, codos, zona umbilical,
retroauricular, cuero cabelludo y frente. Debido al examen
fisico caracteristico es que se planted el diagndstico de
Psoriasis Vulgar.

Se inicid tratamiento tépico con Clobetasol 0.05%
unguento en placas cada 12 horas, shampoo de alquitran
de hulla 425% + acido salicilico 2% en cuero cabelludo,
Cetirizina oral e ingreso a fototerapia.
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Figura 1. Fotografia de cuero cabelludo: lesiones tipo placas
eritematodescamativas  con escamas blancas y amiarillas,
levermente infiltradas, que sobrepasan la linea de implantacion del
pelo.

La indicacion de fototerapia consiste en: 3 sesiones a la
semana (lunes, miércoles y viernes), iniciando con una
energia de 220 Megajulios y aumentando progresivamente
segun la tolerancia de la paciente. De esta manera, la
paciente realizd su primera sesion en diciembre del afo
2021y la dltima en junio del afo 2022, asistiendo a un total
de 34 sesiones.

de abdomen:

Figura 2. Fotografia
eritematodescamativas con bordes circinados confluentes.

multiples  placas

La paciente dejo de asistir a controles con especialistas en el
servicio de Dermatologia del hospital publico de referencia
por 2 afos, sin embargo, consulta nuevamente el 12 de julio
del ano 2024, por la permanencia de las lesiones, momento
en gue se hace un reingreso. Al examen fisico se pudo
constatar lesiones tipo placas eritematodescamativas con
escamas blancasy amarillas no adherentes en cuero
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Figura 2. Fotografia de Extremidad superior izquierda: placas
eritematodescamativas ovaladas simétricas de diversos tamanos.

cabelludo que traspasan la linea de implantacién del
cabello [Fig. 1], multiples placas eritematodescamativas con
bordes circinados confluentes en térax y abdomen [Fig. 2],
placas eritematodescamativas ovaladas de diversos
tamanos en extremidades superiores e inferiores [Fig. 3],
ademads de compromiso de la concha auricular y el
ombligo. Nunca presenté dolor articular. También se le
calculd la escala de PASI, el cual tuvo un resultado de 279,
siendo clasificada como Psoriasis Vulgar severa.

Durante este periodo, la paciente refirid usar
constantemente Clobetasol y Calcipotriol/Betametasona
con respuesta parcial, por lo que se inicié tratamiento con:
Metronidazol 0,75% en gel, 1 aplicacion cada 12 horas;
Clobetasol 005% (4 pomos); Cerave crema hidratante,
aplicando 1vez en la mafanay 1vez en la noche de lunes a
viernes; ademas se le indicd receta magistral que contenia
Clobetasol 0,05%; Acido salicilico 2% y Ketoconazol 2% en
locién capilar 60 ml, 1 aplicacién en cuero cabelludo de
lunes a viernes por las noches. Se planted iniciar con
fototerapia nuevamente, pero la madre difiere.

Paralelamente, se solicitaron examenes de laboratorio para
inicio de Metotrexato, los cuales constan de hemograma,
perfil hepatico, creatinina, VIH, VHB y VHC, cuyos resultados
fueron todos dentro de rangos normales, por lo que se
anadié Metotrexato 25mg, 2 comprimidos 1 vez a la
semana.

Volumen 19 (1), Septiembre 2025



A este esquema respondi® con buena tolerancia y
disminucion del PASI progresivamente a medida que se le
subia la dosis de Metotrexato hasta 15 mg semanales y se
anadid una nueva receta mMmagistral para el cuerpo que
consta de Clobetasol 0.05% + Acido salicilico 2% + Aceite de
EMU 4% de lunes a viernes cada 12 horas.

Desde el ultimo tratamiento indicado, la paciente se ha
mantenido con una disminucidn progresiva de los
sintomas, teniendo un PASI de 722 en su Ultimo control el 4
de abril del 2025 con escasas placas de psoriasis con
predominancia de hipopigmentacion postinflamatoria.

Discusion

Es relevante para este caso saber que la psoriasis afecta
aproximadamente al 1% de la poblacion pediatrica, con un
inicio comun durante la adolescencia. Estos pacientes
suelen requerir Unicamente tratamiento tépico y
fototerapia, pero en casos en que la evolucidn es de
moderada a grave y sin respuesta a los tépicos clasicos,
probablemente requerird tratamiento sistémico. [4,89]

En el caso presentado, la paciente pertenecia a un grupo
minoritario de la poblacidn con psoriasis, con una
presentacion clinica grave y de dificl manejo. El
tratamiento tépico mas fototerapia que se le otorgd, no fue
eficaz para tratar su patologia, por lo que se barajaron otras
alternativas terapéuticas como el uso de Metotrexato, con el
cual se presentd una mejoria importante de la
sintomatologia del cuadro.

La falta de eficacia del tratamiento tépico inicial sugiere la
necesidad de escalamiento terapéutico temprano en
pacientes con compromiso extenso o refractariedad al
tratamiento topico, lo cual fue considerado al ingresar a la
paciente a fototerapia. La fototerapia ultravioleta B (UVB) de
banda estrecha ha demostrado ser una herramienta eficaz
en el manejo de la psoriasis moderada a severa en
poblacidén pedidtrica, con una tasa de respuesta clinica
favorable y un perfil de seguridad aceptable, incluso
permite prevenir los posibles efectos adversos de terapias
sistémicas. No obstante, la necesidad de que el paciente
asista frecuentemente (2 a 3 veces por semana) durante un
tiempo prolongado de tiempo al centro hospitalario,
dificulta en gran medida la adherencia al tratamiento y
limita su eficacia, lo cual refuerza la importancia de un
seguimiento multidisciplinario constante, que incluya
permanente educacién y apoyo psicoemocional al
paciente. [10,11]
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Debido a lo anteriormente mencionado, es que la paciente
suspendid su tratamiento y dejé de asistir a controles
regulares, lo cual perjudicd en gran medida a la extension
de las placas, que se evidenciaron dos afios después,
cuando la paciente vuelve a consultar y se evidencia una
forma severa de psoriasis (PASI 279), con compromiso
extenso y signos clinicos sugestivos de enfermedad activa,
lo que motivd una reevaluacion integral del manejo.

Conclusion

La psoriasis, especialmente en su forma severa, representa
un desafio clinico importante, mas aun cuando afecta a
adolescentes, ya que interfiere no solo en su salud fisica,
sino también en su bienestar emocional, social y en su
desarrollo integral. En Chile, las limitaciones del sistema
publico de salud para ofrecer tratamientos avanzados
hacen adn mas urgente que los médicos, tanto generales
como especialistas, cuenten con una formacion sélida en el
diagndstico temprano, evaluacion de gravedad y manejo
adecuado de esta enfermedad.

El conocimiento profundo de la psoriasis permite no solo
reconocer sus multiples mManifestaciones clinicas, sino
también identificar factores desencadenantes,
comorbilidades asociadas y riesgos a largo plazo. Esto es
clave para evitar retrasos diagnosticos, iniciar un
tratamiento oportuno y evitar el deterioro de la calidad de
vida en pacientes jovenes. Ademas, un enfoque médico
informado promueve una atencidn mMas empdtica y
centrada en el paciente, o que es especialmente relevante
en la adolescencia, una etapa de alta vulnerabilidad.

Por tanto, reforzar la ensefianza y actualizacidn continua
sobre psoriasis en todos los niveles de atencidn es
fundamental para mejorar el prondstico y reducir el
impacto personal y social de esta patologia crénica en la
poblacion adolescente chilena.
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