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Psoriasis

Hot topics in Pediatric Dermatology. Lawrence Eichenfield.

Screening comorbilidades
- Obesidad
- Síndrome metabólico
- PsA
- Trastornos psiquiátricos

El riesgo cardiovascular 
empieza en la infancia



Psoriasis

• Guselkumab
• Aprobado en ≥6 años

• Semana 16: 66% IGA 0/1, 56% PASI 90, 39% PASI 100 

• Sin nuevas alertas de seguridad

• Icotrokinra - Inhibidor IL-23 oral
• Aprobado en ≥12 años

• Una vez al día, al menos 30 minutos antes de ingesta

• Eficacia similar a biológicos anti IL-23

– Semana 16: 84.1% IGA 0/1, 70.5% PASI 90

• Seguridad similar a placebo

Hot topics in Pediatric Dermatology. Lawrence Eichenfield.

Icotrokinra



Infecciones bacterianas

• Psoriasis pediátrica: 57% cultivo positivo (estafilococo o estreptococo)
• Psoriasis guttata: más frecuente en exudado faríngeo positivo

• Psoriasis inversa: más frecuente en exudado anogenital positivo

• Mycoplasma como imitador de DRESS
• Fiebre, rash morbiliforme,

• Aumento transaminasas, linfocitos atípicos, eosinofilia

• Uso reciente de atb

• PCR Mycoplasma negativa, serologías positivas (IgM)

Hot topics in Pediatric Dermatology. Mary Elizabeth Larijani



Síndrome de shock tóxico estafilocócico: menos es más

• ¿Cultivos? 
• No hemocultivos

• Cultivar zonas de infección y periorificiales en pacientes con mala respuesta a tratamiento

• Antibióticos
• Cefalosporinas de elección (Cefazolina IV o cefalexina)

• Clindamicina no modifica el pronóstico. Evitar

• Vaselina superior a antibiótico tópico

• No fluidoterapia de rutina

Hot topics in Pediatric Dermatology. Mary Elizabeth Larijani



Infecciones emergentes

• Trychophyton indotinea
• Itraconazol de elección, tratamientos largos (≥8 semanas)

• No identificable con cultivos convencionales

• Resistencias a terbinafina en Trycophyton, en aumento

• Leishmaniasis
• Aumento de casos en zonas no endémicas por cambio climático

Hot topics in Pediatric Dermatology. Mary Elizabeth Larijani



Infecciones emergentes

• Sarampión
• Aumento exponencial por caída en vacunación

• Altamente contagioso, importante sospecha diagnóstica 

• Notificar!!

Hot topics in Pediatric Dermatology. Mary Elizabeth Larijani



Infecciones víricas

Hot topics in Pediatric Dermatology. Mary Elizabeth Larijani

• Solución salina saturada para verrugas víricas
• 2 cm de agua del grifo + sal refinada hasta saturación

• Sumergir la zona afectada 30 minutos una vez al día

• Moluscos contagiosos
• Berdamizer 10.3%

• Cantaridina 0.7%

¿Tratar o no tratar?

Duración media 8.5 m vs 9.9 m

• Fundamental tratar la enfermedad de base en casos extensos (atopia, inmunodeficiencias…) 



Screening y vacunación

• Screening en biológicos
• Anti-TNF

– Quantiferon: basal y anual
– Hepatitis B

• IL-17, IL-12/23, IL-23
– Innecesario el screening rutinario ni monitorización
– IL-17: preguntar sobre candidiasis y síntomas gastrointestinales

• Vacunación en dupilumab
• Vacunas víricas: seguras y eficaces
• Recomiendan vacunación con virus vivos

Hot topics in Pediatric Dermatology. Mary Elizabeth Larijani



Síndrome ASH: acné fulminans + HS

Hot topics in Pediatric Dermatology. Dawn Eichenfield

Miskinyte S et al. JAAD 2025. 
doi.org/10.1016/j.jaad.2024.07.1533.

• 14 pacientes, 100% varones

• 11/14 antecedentes familiares HS

• 14/14 ant. famil HS o  acné severo

• Sin respuesta a tópicos, 
tetraciclina,rifa-clinda, cortis orales, 
isotretinoina, infliximimab, 
adalimumab, ustekinumab

• Respuesta tras 7 meses de  
antibioterapia dirigida

• No se identificaron mutaciones en 
NCSTN, PSEN1, PSENEN, APH1B o 
PSTPIP1



Síndrome de Stevens Johnson y NET

Hot topics in Pediatric Dermatology. Reid Oldenburg

• Uso de iJAKs y antiTNF (vía IFN-JAK implicada en fisiopatogenia)

• Fundamental manejo multidisciplinar

• Revisión sistemática de 10 guías: poco consenso

• Ensayos clínicos ¡¡!!



Dermatomiositis juvenil: fisiopatogenia



Esclerodermia localizada juvenil 

Hot topics in Pediatric Dermatology. Heather Gochnauer

• Micofenolato de mofetilo 
• Respuesta similar a MTX con mejor tolerancia (menos náuseas y astenia)

de Rosas et al. JAMA 2026



Dermatomiositis
• Brepocitinib (inhibidor TYK2/JAK1)  

• Anifrolumab en DMJ refractaria

Hot topics in Pediatric Dermatology. Heather Gochnauer

Vleugels et al. NEJM Mar 2026

Barrutia-Etxebarria A et al. Pediatr Derm 2026



Identificación de perfiles de respuesta a biológicos/JAKi

Hot topics in Pediatric Dermatology. Lawrence Eichenfield

Silverberg JI et al. JAAD 2026
doi: 10.1016/j.jaad.2026.02.034.



Conclusiones

• La dermatología pediátrica puede ser sistémica y potencialmente grave: evitar 
infratratamiento si está justificado

• Las terapias dirigidas están cambiando el manejo

• Cambios en infecciones: resistencias, reemergencia y menor intervencionismo

• El manejo multidisciplinar sigue siendo clave, especialmente en enfermedades 
complejas
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