PUNTOS CLAVES EN LA Patologias
PRACTICA CLINICA defmatologicas

Dermatologia comudn y trisomia 21 : parte 1

- Lafoliculitis es una enfermedad cutanea importante tanto en nifios

como en adultos con trisomia 21:

= La etiologia, infecciosa o expresion folicular de la xerosis
generalizada, es objeto de debate.

= Las lesiones son mas frecuentes en los muslos y las nalgas.

= Es frecuente la forma "cronica” diseminada y recurrente, que
algunos consideran una forma de transicion entre la foliculitis y la
hidrosadenitis supurativa.

= La cicatrizacion en forma de anetodermia "secundaria” es
frecuente.

= El tratamiento de la foliculitis debe ser activo, adaptado al
diagnodstico etioldgico vy, ante la menor duda sobre el diagnodstico o
la recidiva, remitir al dermatologo.

- Acné comuin en las personas con trisomia 21:

= Es una patologia frecuente en la adolescencia, pero su prevalencia
puede ser inferior a la de |la poblaciéon general, con un retraso
probable en la edad de aparicion.

= Adiferencia de la poblacién general, puede ser mas frecuente en
varones.

= La prevalencia en adultos es comparable a la de la poblacion
general.

= La presentacion clinica es similar a la de la poblacién general, con
predominio de las formas retentivas y una topografia similar de las
lesiones.

= En cuanto al tratamiento, deben seguirse las recomendaciones
publicadas para la poblacion general.

- La queratosis pilar (QP) es un diagnéstico frecuente en la trisomia 21.
= Es una patologia frecuente en nifios pequenos con trisomia 21, con
un pico de incidencia en la adolescencia.
= Se presenta principalmente en su forma comun, pero también se
han descrito ciertos subtipos de la variante QP Atrofica.
= Su tratamiento no sera diferente de la de la poblacion general.
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- Las dermatitis mas frecuentes en las personas con trisomia 21
son la dermatitis "eccematosa”, cualquiera que sea su etiologia
(atopica, de contacto), y la dermatitis seborreica:
= La prevalencia de la dermatitis atépica en la trisomia 21 es
comparable, o incluso inferior, a la de la poblacidn general, y su
presentacion clinica y tratamiento son similares a los de los
individuos neurotipicos.

= La dermatitis de contacto irritante o alérgica debe considerarse
como diagnostico diferencial de la dermatitis "eccematosa” en
pacientes con trisomia 21, y debe realizarse una busqueda
sistematica de productos irritantes o alérgenos de contacto ‘
durante el interrogatorio.

= La dermatitis seborreica tiene una elevada prevalencia en los
pacientes con trisomia 21; su presentacion clinica no parece
ser muy diferente de la de la poblacién general; algunos
sugieren que los primeros signos pueden ser mas precoces,
afectando al cuero cabelludo y la cara, pero también a las
zonas intertriginosas como parte del espectro de la
"sebopsoriasis”, y, por Ultimo, que el curso puede ser mas grave
y cronico que en la poblacion general.

- La xerosis es muy frecuente y forma parte integrante del
fenotipo cutaneo de la trisomia 21:
= Muy frecuente entre los 5y los 10 afios, su prevalencia
aumenta rapidamente con la edad, alcanzando
aproximadamente uno de cada 2 6 3 pacientes en ‘
adolescentes y adultos jovenes, y mas de 3de cada 4
pacientes en adultos mayores.
= Fuente importante de molestias y prurito, requiere la aplicacion
diaria de jabones y emolientes suaves en todo el tegumento.
Este tratamiento podria ofrecerse sistematicamente para las
personas con trisomia 21.
- La hiperqueratosis suele ser concomitante con la presencia de
xerosis en la trisomia 21.:
= La queratosis palmoplantar, que puede afectar hasta al 10% de
los adultos con trisomia 21, puede llegar a ser incapacitante,
causando dificultad para caminar debido al dolor y las fisuras,
para utilizar las manos para agarrar y para la motricidad fina, y
requiriendo preparados queratoliticos.
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