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Caso clinico
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Evolucion

30/09
Primera consulta

Lesiones cutaneas en pliegues
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Mupirocina
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Cita programada para control
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(Gastroenterologia Pediatrica)
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Antecedentes personales

Antecedentes
familiares:
psoriasis materna

7, 2015 2017 2020 .
Gastroenterologia “ | Diagnéstico: Cambio Continda
g enfermedad Adalimumab Adalimumab
7 o~ , deCrohn

(lleal y perianal)
Infliximab



02 Introduccion
Dermatosis intertriginosas

» Piel intertriginosa: Superficies opuestas de la piel que contactan en reposo = oclusidn cronica
« Clasificacion: inflamatorios, infecciosos, genéticos, otros

» Diagnostico:

Historia clinica + Examen fisico
(edad, sintomas asociados, (distribucion y
curso clinico, tratamiento y morfologia).
respuesta, AP y AF)

Otros: hidroxido de potasio, lampara de Wood, cultivo, biopsia...



Dermatosis intertriginosas

Morfologia Placas Eritematosas

\;\-

Eritrasma Pitiriasis Rosada Dermatitis sébor;eica

Intértrigo Tina Cruris Psoriasis



Evolucion

o pon Derivadas de la Derivadas del
LS Seleiifezs malabsorcion tratamiento

*Pioderma *EC metastasica *Cuadros *Sarcoma de Kaposi
gangrenoso pelagroides

*Pioestomatitis *Psoriasis

*Eritema nodoso vegetante +Déficit de cinc

*Otros déficits
globales
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L J

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

AS no afectacion nutricional
IC telederma



Evolucion

. - Derivadas de la Derivadas del
Inespecincas Especiiicas malabsorcion tratamiento

*Pioderma *EC metastasica *Cuadros *Sarcoma de Kaposi

gangrenoso pelagroides
*Pioestomatitis @
*Eritema nodoso vegetante +Déficit de cinc

*Otros déficits

globales
12/12 15/12
Seguimiento Seguimiento
L g
Telederma:

Reconsulta por empeoramiento
Quieilitis angular/ AS no afectacion nutricional
IC telederma

Miconazol+Hidrocortisona
Cita Dermatologia
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Diagnostico

Psoriasis invertida

Farmacos biologicos




Psoriasis

Enfermedad cutdnea de base inflamatoria mediada por el sistema inmune

Factores genéticos + ambientales
Prevalencia

Curso crénico, en brotes

Principales formas clinicas:

Gotas Pustulosa

> 90% SC,; bruca/progresiva; grave

Placas

‘__-—_—‘~

Eritrodérmica




Psoriasis

Localizaciones especiales:

[ Fuente: dermatoweb l

Cuero Invertida Ungueal Palmoplantar
cabelludo I
. . N .
_ T _ ) 3 OQortlc0|de§ O Fototerapia
Diagnostico: clinico = biopsia cutanea O Dervados vit D || O Retinoides
. . Q. Tazaroteno = Ciclosporina
Tratamiento: no curativo v . ‘W
= Antralina = Metotrexato
Breas () Biologicos:
Inhibidores ) antiTNF
calcineurina R - etanercept
- adalimumab




Farmacos y reacciones paradojicas

Farmacos bioldgicos

Finales 1990

Tratamiento dirigido contra
componentes de la cadena inflamatoria

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

Infecciones (lo mas frecuente)

Efectos secundarios Reacciones paradojicas



Farmacos y reacciones paradojicas

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

« La mayoria por farmacos anti-TNF: infliximab > adalimumab > etanercept

otros farmacos biolégicos de mas reciente aparicion (ustekinumab, secukinumab...)

\

Disbalance de
/ Ul 7\
citoguinas TR

Sobreproduccién
IFN-a

Alteracion migracion
linfocitaria

>0O0—-—<«00>» > T

Enfermedad
autoinmune

Farmacos
biolégicos

Proceso
autoinmne

* Erupciones
psoriasiformes

Exacerbaciones ElI
Hidradenitis supurativa

* Sd. Lupus-like



Reaccion paradojica mas frecuente y la primera en describirse

Psoriasis paradojica

Caracteristicas histolégicas indistinguibles de la psoriasis espontanea
Eosinofilos/células plasméticas - ¢inducida por farmacos?

Manejo

Mantener
biologico

Suspender

biologico

Cambiar por
otro biolégico

"

N

7

N

+/- tto topico

2

7

+/- tto
sistémico

Otra familia

"

N

Otro anti-TNF

|=> ¢Efecto clase?
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Tratamiento
Plan
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Tratamiento/Plan

Hidrocortisona+miconazol

Jabon natural

Gastroenterologia Pediatrica

Dermatologia | oliicieless
adalimumab

¢ Mejoria? g Psoriasis
; Empeoramiento? g Reaccion
: : paradojica
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Conclusiones

Las reacciones paradgjicas se definen como la aparicion de novo o el empeoramiento de una
patologia inmunomediada que normalmente responderia al mismo agente terapéutico que la
induce

Las reacciones paradgjicas se han descrito, en su mayoria, por farmacos anti-TNF

El bloqueo del TNFa resulta en un exceso de IFNa que estimula la migracion de los linfocitos T,
provocando la reaccion inflamatoria

La reacciéon paradgjica mas frecuentemente descrita es la psoriasis

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

Es necesario 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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