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Abreviaturas

VHS: virus herpes simple
Sl: sistema inmune

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal
TGI: tracto gastrointestinal
EC: enfermedad de Crohn
AS: analisis de sangre

IC: interconsulta

SC: superficie cutanea
Vit: vitamina

AR: artritis reumatoide

Ps: psoriasis

Sd: sindrome

TNF: factor de necrosis tumoral

IL: interleucina

CDp: células dendriticas plasmocitoides
Linfocito Th: linfocito T colaborador
IFNa: interferdn alfa

CXCR3: receptor de quimiocinas CXC3
Tto: tratamiento

RS: revision sistematica

Aps: artritis psoriasica

CU: colitis ulcerosa

EA: espondilitis anquilosante
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Caso clinico

30/09/20 .,
Lesion
Varén Q cutanea
14 ainos \ ~en
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Fotos

Metilprednisolona
0,1% crema
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Evolucion

30/09
Primera consulta

Lesionescutaneas en pliegues
Fotos

Metilprednisolona 0,1%

Cita programada para control:
buenarespuesta

@
19/11
Revision (PNS)

Mupirocina
Amoxicilina-clavulanico
Cita programada para control
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Evolucion

30/09
Primera consulta

Lesionescutaneas en pliegues
Fotos

Metilprednisolona 0,1%

Cita programada para control:
buenarespuesta

®
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@ 9

19/11 27/11
Revision (PNS) Seguimiento

Mupirocina Mejoria pero persisten
Amoxicilina-clavulanico Fotos
Cita programada para control Cita programada 28/11

(Gastroenterologia Pediatrica)
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Antecedentes personales

Endocrinologia Tallabaja

Gastroenterologia Diagnéstico:
r\ 2 enfermedad
de Crohn
(llealy perianal)
Infliximab
o
. Cirugia pediatrica  Criptorquidia

Hipospadia

Antecedentes
familiares:
psoriasis materna

Cambio Continta
Adalimumab Adalimumab
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Introduccion

» Dermatosis intertriginosas
» Enfermedad de Crohn
> Manifestaciones cutaneasdelaEC
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Dermatosis intertriginosas

Pielintertriginosal pliegues cutaneos:
Superficies opuestas de la piel que contactan enreposo-> oclusién crénica

Clasificacion: inflamatorios, infecciosos,genéticos, otros

Diagnostico:
Historia clinica + Examen fisico
(edad, sintomas asociados, (distribuciony
curso clinico, tratamiento y morfologia).

respuesta, APy AF)

Otros: hidréxido de potasio, lampara de Wood, cultivo, biopsia. ..
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Dermatosis intertriginosas

Morfologia
Placas Eritematosas

Eritrasma Pitiriasis Rosada Dermatitis seborreica
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Dermatosis intertriginosas

Morfologia
Placas Eritematosas

Tina Cruris Intértrigo Psoriasis
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Enfermedad de Crohn

Ell: enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, otros
Etiologiay patogenia no esclarecidas
Brotes

Manifestaciones no digestivas - cutaneas, osteoarticulares, otras

TGl continuacion de la piel
Epitelio con similares caracteristicas

Piel TGl
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Manifestaciones cutaneas EC

o - Derivadas de la Derivadas del
In ifi E ifi o :
==lplall s Specificas malabsorcion tratamiento

* Pioderma » EC metastéasica » Cuadros « Sarcomade
gangrenoso pelagroides Kaposi
* Pioestomatitis
* Eritema nodoso vegetante » Déficitde cinc * Psoriasis

» Otros déficits
globales
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Evolucion

- - Derivadas de la Derivadas del
Inespecificas Especificas & .

*Sarcoma de Kaposi

*Pioderma *EC metastasica *Cuadros
gangrenoso pelagroide
*Pioestomatitis *Psoriasis
*Eritema nodoso vegetante +Déficit de cinc

*Otros déficits
globales

Q\,

12/12
Seguimiento
L]

Reconsulta por empeoramiento
Queilitis angular (08/09) - corticoides/

AS no afectacion nutricional
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Evolucion

- - Derivadas de la Derivadas del
Inespecificas Especificas & .

*Pioderma *EC metastasica *Cuadros *Sarcoma de Kaposi
gangrenoso pelagroides
*Pioestomatitis @
*Eritema nodoso vegetante +Déficit de cinc
+Otros déficits
globales
Q Q
12/12 15/12
Seguimiento Seguimiento
B °
Telederma:

Reconsulta por empeoramiento . ) )
P P Miconazol+Hidrocortisona

Queilitis angular/ AS no afectacion nutricional

IC telederma Cita Dermatologia
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Diagndstico

Psoriasisinvertida

Farmacosbioldgicos
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Enfermedad cutanea de base inflamatoriamediada por el sistemainmune

Psoriasis

Factores genéticos + ambientales

Cursocroénico, enbrotes

Principalesformas clinicas:
[ Fuente: dermatoweb ]

‘_-_—_—‘~

Eritrodérmica

Placas Gotas Pustulosa

>90% SC; bruca/progresiva; grave

Prevalencia
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Localizaciones especiales:

.‘.

Cuero
cabelludo

Diagnostico: clinico - biopsia cutanea

Tratamiento: no curativo

Invertida

Psoriasis

Ungueal
( G I O Fototerapia
© Derivados vit D | © Retinoides
Q. Tazaroteno = Ciclosporina
QE Antralina \E Metotrexato
Breas V) Biolégicos:
Inhibidores D antiTNF
calcineurina ? _ etanercept
. L - adalimumab

[ Fuente: dermatoweb ]

Palmoplantar

X e

+

Servicio de
Pediatria

EPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Farmacos y reacciones paradojicas

Farmacos biologicos

Finales 1990

Tratamiento dirigido contra
componentes de la cadena inflamatoria

Avance en el tratamiento de patologias
inflamatorias inmunomediadas
(Ell, AR, Ps...)

* Infecciones (lo méas frecuente)

Efectos secundarios | , poocciones paradéjicas
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Farmacos y reacciones paradojicas

Desarrollo de novo o el empeoramiento de una patologiainmunomediada de base que
normalmente responderia al mismo agente terapéutico que la induce

« Lamayoria por farmacos anti-TNF: infliximab > adalimumab > etanercept
otros farmacos biolégicos de mas reciente aparicion (ustekinumab, secukinumab...)

P
Disbalance de I~ A
citoquinas /\ /\ Enfermedad _
W R autoinmune * Erupciones
A psoriasiformes
., D p
Sobreﬁ):rﬁd uccion é E%ﬁ?;‘iggz + Exacerbaciones Ell
-a
J * Hidradenitis supurativa
| Pro_ceso Sd.L ik
Alteracién migracion C autoinmne B FYO o
linfocitaria A T Pediatria




Farmacos y reacciones paradogjicas
Hipotesis patogénica

1'
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Migracion linfocitaria

CDp: células dendriticas plasmocitoides
CXCR3: receptor de quimiocinas CXC3
IFN: interferén

Reaccion linflamatoria |, -interieucina

Linfocito Th:linfocito T colaborador
TNF: factor de necrosis tumoral

Fuente: M. Munuera-Campos. Actas Dernmo-Sifiliograficas, 2018 |
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Reaccion paradodjicamas frecuente yla primeraen describirse

Psoriasis paradojica

Caracteristicashistologicasindistinguibles de lapsoriasis espontanea
Eosinéfilos/células plasmaticas = ¢ inducida por farmacos?

Manejo

Mantener
biologico

Suspender

biologico

Cambiar por
otro bioldgico

"

N

7

N

+/- tto tépico

2

7

+/-tto
sistémico

Otra familia

"

N

Otro anti-TNF

|=> ¢ Efecto clase

N
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Psoriasis paradojica

Datos

Psoriasis paraddjica como efecto adverso por el uso de la
terapiabiolégica. Revision de laliteratura

Trull, 1. B., Catala, J. C.

dermatolégica

Analisis de los aspectos clinicos mas relevantes:

NogohwNE

Aspectosdemograficos
Enfermedad de base
Farmacosbioldgicos
Manifestacionesclinicas
Aparicion de psoriasis
Tiempo de latencia
Manejo terapéutico

VR
37
publicaciones
—_— Resultados
4RS extrapolables
S
N\
33

publicaciones
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Psoriasis paradgjica

1) Aspectos demogréficos

» Sexo femenino (68,2% frente a 31,8%)

» Edad media 35,5 afos (7-78 afos)

2) Enfermedad de base
« EC(55,4%)

« AR(20,7%)

*  Aps(9,4%)

« CU(7,5%)

« EA(1,4%)

« Otras (5,6%)

3) Farmacos bioldgicos

« Infliximab (62,9%) > Adalimumab (23,1%) > Etanercept (10,3%)

Datos

4) Manifestaciones clinicas
 Enplacas (47,9%)

» Pustular palmoplantar (36,6%)
* Invertida o flexural (2,3%)

5)Aparicion de psoriasis
* Denovo (88,7%)

6) Tiempo de latencia
+ 16,34 meses (7 semanas-62 meses)
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Psoriasis paradojica

Datos

7) Manejo terapéutico
Actitud terapéutica

N
o
N~
=
o
X
=)
o)
ol
™
S N
* g
-
CONTINUA SUSPENDE CAMBIO A OTRO CAMBIO A OTRO
TRATAMIENTO TRATAMIENTO ANTI-TNF BIOLOGICO
BIOLOGICO BIOLOGICO e
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Tratamiento
Plan
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Tratamiento/Plan

Hidrocortisona+miconazol

Jabon natural

Gastroenterologia Pediatrica

Dermatologia /el melels
adalimumab

¢ Mejoria? gl PSoriasis

: Reaccion
 Empeoramiento? s o
paradgjica
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Conclusiones

1. Lasreacciones paradojicas se definen como la aparicién de novo o el empeoramiento de una
patologia inmunomediada que normalmente responderia al mismo agente terapéutico que la

induce

2. Lasreacciones paradojicas se han descrito, en su mayoria, por farmacos anti-TNF

3. Elbloqueodel TNFa resulta en un exceso de IFNa que estimula la migracion de los linfocitos T,

provocando la reaccion inflamatoria

4. Lareaccion paradojica mas frecuentemente descrita es la psoriasis

5. Enla psoriasis paradojica no siempre es necesaria la suspension del bioldgico ni su cambio por
otro farmaco del grupo, ya que en muchas ocasiones se controla con tratamientos topicos

6. Esnecesario que los pediatras conozcan estos efectos secundarios, dado el uso cada vez mas

frecuente de estos farmacos en la edad pediatrica
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