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PSORIASIS, CASOS QUE ENSEÑAN 2018 (I)

• PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA (DRA. BANIANDRÉS)

o + PATRÓN COLESTÁSICO = COLANGITIS NEUTROFÍLICA
o ESTUDIO GENÉTICO: DIRA (mut. antag IL1), DITRA (mut antag IL36)
o Sospechar formas generalizadas, debut niños (homocigotos vs heterocigotos)
o TTO: Antag IL1R (anakinra, canakinumab)

• AMIGDALECTOMÍA EN PACIENTES CON PSORIASIS (DR. NOTARIO)

o Tonsilectomía:
• Review 20 artículos – indicación
• Probablemente apropiada en pso guttata (ORL)
• E. Prospectivo: Pso homoc HLA Cw*0602 y exacerbación – beneficio

PSORIASIS, CASOS QUE ENSEÑAN,2018, COORD: G. CARRETERO, R. RIVERA
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PSORIASIS, CASOS QUE ENSEÑAN 2018 (II)

• REACCIÓN PARADÓJICA A ANTI-TNF-ALFA EN USTEK (DRA. MARTÍN GONZÁLEZ)
o BRONQUIOLITIS OBLITERANTE DEL ADULTO 
o Neumonitis intersticial asociada a fármacos
o En AR +++
o Idiopática

• PSORIASIS Y VPH (DRA. RIVERA)
o Prevalencia HPV:

• Alfa-HPV : 1 artículo en MII
• No ajustado x parejas sexuales 
• Sobre todo en mujeres. Vacunación ¿?

o ¿Los PACIENTES CON VPH tienen más riesgo de cáncer?
• Pocos artículos en pso, alguno en EII
• No hay datos concluyentes. 

o ¿Vacunamos los pacientes de VPH?
• No financiado fuera calendario.
• Guías 2016 respecto a la vacunación frente al VPH en pacientes con tratamiento inmunosupresor y/o biológico

 La vacunación en mujeres sexualmente >25 años
o No hace falta suspender el tratamiento anti-TNF en pacientes con VPH + (MII)
o Dejar de fumar! Incrementa el riesgo de VPH

PSORIASIS, CASOS QUE ENSEÑAN,2018, COORD: G. CARRETERO, R. RIVERA
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COMUNICACIONES ORALES (I)

• EL SYSTEMIC CORONARY RISK EVALUATION (SCORE) INFRAESTIMA EL RIESGO CARDIOVASCULAR 
EN PACIENTES CON PSORIASIS. ESTUDIO COMPARATIVO FRENTE PLACAS ATEROMA FEMORALES 
(DR. GONZÁLEZ CANTERO)

• Placas de ateroma en la zona ileofemoral y/o carotídeo el marcador más importante de riesgo 
cardiovascular

• IMT no representa aterosclerosis,  es un fenotipo biológicamente distinto, con diferente  relación 
con los factores de riesgo cardiovascular y genes. Es un predictor muy débil de RCV.. Valentí 
Fuster

• Objetivo: estudiar el RCV en pacientes con psoriasis mediante el sistema SCORE y valorar su 
eficacia comparándolo con la presencia de placa de ateroma femoral y carotídea. 

• 51 casos vs 51 controles
• Conclusiones:

o El sistema SCORE infraestima el riesgo CV de los pacientes con psoriasis en mayor proporción que en 
sujetos sanos

o Los pacientes con psoriasis tienen mayor riesgo CV que los controles sanos
o Presentan el primer estudio que valora el riesgo CV en pacientes con psoriasis comparado con el sistema 

SCORE 

COMUNICACIONES ORALES 709: GRUPO PSORIASIS 



PSORIASIS

COMUNICACIONES ORALES (II)

• ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD RENAL EN PACIENTES CON PSORIASIS 
MODERADA-GRAVE (M. MUNERA)

• Evaluar la presencia de ERC en pacientes con psoriasis (H. Germans Trias i 
Pujol)

• N=308 pts
• CONCLUSIONES:

o Pacientes con psoriasis moderada a grave: prevalencia elevada de ERC: 10,8 %
o Casi un 30% --- FG igual o < 75 ml/min, posible relación con un mayor riesgo 

cardiovascular
o Edad >64 a, la HTA y la DM tipo 2: predicen una mayor probabilidad de ERC
o La presencia de psoriasis podría modificar el efecto de los FRCV sobre la 

enfermedad Renal, haciéndola más probable
o Evaluación anual de la función renal en los pacientes con psoriasis moderada a 

grave: estimación del FG y estudio de orina (microalbuminuria)

COMUNICACIONES ORALES 709: GRUPO PSORIASIS 
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COMUNICACIONES ORALES (III)

• ESTUDIO SECU-CUMPLECA: ESTUDIO OBSERVACIONAL PARA DETERMINAR LA 
FRECUENCIA DE PACIENTES TRATADOS CON SECUKINUMAB  SEGÚN 
PRÁCTICA CLÍNICA QUE NO CUMPLEN CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD PARA DE 
ENSAYO CLÍNICO (L.SALGADO)

• ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE LA EFECTIVIDAD DE APREMILAST EN PSORIASIS 
EN LA PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL (V. MORILLAS) 81 pts

• PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA-GRAVE Y DIAGNÓSTICO DE CÁNCER 
EN BIOBADADERM (M. FERRAN)

• R. PARADÓJICAS A TTOS ANTI-TNF (A. MARCH). Revisión serie de casos de 17 
pacientes, H. del Mar Psoriasis

COMUNICACIONES ORALES 709: GRUPO PSORIASIS 



HIDROSADENITIS 
SUPURATIVA



HIDROSADENITIS SUPURATIVA

1. NIVELES SÉRICOS DE ZINC EN HIDRADENITIS SUPURATIVA: ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO DE CASOS Y CONTROLES (DRA. POVEDA y col)

o Zinc micronutriente esencial, papel importante inmunidad innata, alterada en HS
o Implicado patogénesis HS (y acné)

o Estudio multicéntrico casos –controles
o 18 - 65 años, con HS Hurley II y III (casos vs controles)

o Resultados:
o Pacientes con HS - niveles séricos zinc más bajos vs población general
o Niveles bajos - asociación con marcadores de gravedad enfermedad 

o Zinc implicado en metabolismo gluc /DM y síntomas depresivos
o Resultados consistentes con buena respuesta tras aporte de sales de zinc en 

estudios previos 

COMUNICACIONES ORALES, Acné y trastornos relacionados, Dermatología pediátrica y neonatal, Enfermedades del folículo piloso y Técnicas de diagnóstico



HIDROSADENITIS SUPURATIVA

2. CLINDAMICINA Y RIFAMPICINA EN HS: PREVALENCIA DE SUSPENSIÓN DEL 
TRATAMIENTO Y PRINCIPALES CAUSAS (DR. SCHNELLER-PAVELESCU y col)

• Estudio prospectivo multicéntrico 
o HS >18ª, H II-III, 1r ciclo tto
o 509 pacientes (vs 178)
o Serie + grande pacientes tratados con R+C
o Resultados:
o Prevalencia interrupción: 26,5% vs 16,3%
o Prevalencia EA: 28,5% vs 21,9%

• 74% abandonaron x EA
• 60% de EA son gastrointestinales 

o Edad >50ª, fumadores mayor riesgo
o Patología + leve
o Metaanálisis Goldenberg et al*: añadir probiótico  frecuencia diarrea asociada 

ambos
*Probiotics fof the prevention of Clsotidium difficile-associated diarrhea in adjults and children. Cochrane Database Syst. Rev. 2017
COMUNICACIONES ORALES, Terapéutica física, tratamiento quirúrgico, tratamiento sistémico y tratamiento tópico



HIDROSADENITIS SUPURATIVA

3. IDENTIFICACIÓN DE ADN BACTERIANO EN LA SANGRE PERIFÉRICA DE 
PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA ACTIVA (DRA. HISPÁN y col)

o Estudio unicéntrico casos- controles (H. General Universitario de Alicante)
o 50 HS vs 50 controles
o Se excluyó a los pacientes con el diagnóstico de enfermedades que podrían 

asociarse a TB y los tratados en las 2 semanas previas con antibióticos
o Resultados:

• La presencia de ADN bacteriano en pacientes con HS es + frecuente que en
controles sanos

• El 82% (14/17) de las especies bacterianas encontradas en pacientes con HS, 
fueron bacilos Gram negativos, especialmente Escherichia coli, presente
normalmente en la luz intestinal

• Está asociado con niveles más elevados de citoquinas pro-inflamatorias: TNF-
α, IL-17, IL-1β

• La Translocación Bacteriana desde el intestino puede jugar un papel
importante en la patogénesis de la HS

COMUNICACIONES ORALES, Acné y trastornos relacionados, Dermatología pediátrica y neonatal, Enfermedades del folículo piloso y Técnicas de diagnóstico
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COMUNICACIONES ORALES, Acné y trastornos relacionados, Dermatología pediátrica y neonatal, Enfermedades del folículo piloso y Técnicas de diagnóstico
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URTICARIA CRÓNICA

• BIOMARCADORES ÚTILES EN EL MANEJO DE LA URTICARIA CRÓNICA 
(DR.DEZA)

SEMINARIO 207: URTICARIA CRÓNICA. ACTUALIZACIÓN DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA

DÍMERO-D
Niveles 
- Mayor activ. enf
- Respuesta clínica insuf
Niveles 
- Resp.clínica satisfactoria

PCR
Niveles 
Asociados enf + activa

Niveles totales IgE
Niveles basales 
y incremento dp incio
tto:  
Asociados respuesta 
clínica insuficiente



URTICARIA CRÓNICA
QUÉ HAY DE NUEVO ACERCA DEL TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB 
(DR. ARMARIO-HITA /A. SERRA)

• Análisis de los resultados del retratamiento: ESTUDIO OPTIMA
• Análisis de los resultados del retratamiento: ESTUDIO XTEND-CIU

TAKE HOME MESSAGES
• Omalizumab es un fármaco seguro y eficaz utilizado a largo plazo
• La dosis más efectiva es 300mg al mes
• 79,2% pacientes q comienzan tratamiento con 150mg, deben ser rescatados a la 

dosis de 300mg para conseguir ser efectivos
• Tratamiento continuado con omalizumab previene la aparición de recidivas, 

mejora la calidad vida y disminuye el número episodios angioedema asociados a 
la enfermedad

• El tratamiento intermitente es posible
• El retratamiento, cuando es necesario, se puede realizar de forma segura y 

efectiva, recuperando la respuesta terapéutica en las primeras 12 semanas, y sin 
que aumente el riesgo de reacciones alérgicas asociadas al fármaco

SEMINARIO 207: URTICARIA CRÓNICA. ACTUALIZACIÓN DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA



URTICARIA CRÓNICA

• FENOTIPOS URTICARIA CRÓNICA Y PREDICCIÓN DE RESPUESTA 
TERAPÉUTICA en PRÁCTICA CLÍNICA (DRA. GIMÉNEZ- ARNAU) 997 pacientes UC, UCI

• NUEVAS DIANAS TERAPÉUTICAS EN URTICARIA CRÓNICA (DR. PEDRAZ)

SEMINARIO 207: URTICARIA CRÓNICA. ACTUALIZACIÓN DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA
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DERMATITIS ATÓPICA (DA)

FISIOPATOLOGÍA (DR. PALOMARES)

• IL4 e IL13 

• Efecto pleiotrópico IL4 e IL17 en DA
• Mastocito sensibilizado con IGE papel en la fase inicial
• INF-gamma cooperación con IL4 e 13 en apoptosis celular y espongiosis
SIMPOSIO SATÉLITE SEMIPLENARIO 803: DERMATITIS ATÓPICA: EL SISTEMA INMUNE Y LA RELEVANCIA DE LAS NUEVAS TERAPIAS EMERGENTES



DERMATITIS ATÓPICA

AD SYSTEMIC TREATMENT UPDATE. WHAT IS HERE? WHAT IS EMERGING? (I)  (DR. ERIC SIMPSON)

• Terapia tópica muy efectiva en DA leve/moderada (CT, IC)
• ¿Cuándo usar terapia sistémica?

o Cuando la terapia tópica intensiva no funciona
o Cuando gravedad enfermedad severa
o Cuando hay disminución del DLQI, alteración 

del sueño, picor
• Terapia sistémica estándar

o CSA
• Empezar a 5mg/kg/d y dp
• Controlar EA

o MTX
• Seguro en niños y adultos
• 2 e. controlados: 42% 12s adultos, 49% niños
• Dosis 0’2-0’6 mg/kg/s
• Overlap con CSA*

o MFM
• CT - Igual de eficaz que CSA? (Haeck, JAAD 2011)
• No toxicidad renal o hepática
• Riesgo desarrollo linfomas no demostrado vs AZA (Robson R. Am J Transplant 2005)
• Puede usarse en niños
• Clase D embarazo
• Lo usa en pts con CI al MTX

SIMPOSIO SATÉLITE SEMIPLENARIO 803: DERMATITIS ATÓPICA: EL SISTEMA INMUNE Y LA RELEVANCIA DE LAS NUEVAS TERAPIAS EMERGENTES



DERMATITIS ATÓPICA

AD SYSTEMIC TREATMENT UPDATE. WHAT IS HERE? WHAT IS EMERGING? (II) (DR. ERIC SIMPSON)

• Terapia sistémica emergente
• Biológicos 
• TARGETING IL13

o TRALOKINUMAB
• -15 del EASI en 12s +CE, fase 2b in mod-sev AD

o LEBRIKIZUMAB
• 82,4% EASI50 en mod-sev AD

• ANTI- IL4 + IL13
o DUPILIMUMAB

• Eficacia, Fase 3:
• EASI 75 en la semana 16 300mg q2w 48%, qw 50%
• + corticoesteroides: 69%, 64%
• EASI 75 semana 54: mantenimiento
• Otros endpoints relevantes: SCORAD, POEM, DLQI, HADS
• Seguridad: Conjuntivitis en la semana 16: 10% (300q2w) vs 2% placebo, 9% (300qw) vs 5% 
• en la semana 52: 11,8% vs 6%

• IL31
o NEMOLIZUMAB Ensayos fase 2

SIMPOSIO SATÉLITE SEMIPLENARIO 803: DERMATITIS ATÓPICA: EL SISTEMA INMUNE Y LA RELEVANCIA DE LAS NUEVAS TERAPIAS EMERGENTES



DERMATITIS ATÓPICA

AD SYSTEMIC TREATMENT UPDATE. WHAT IS HERE? WHAT IS EMERGING? (III) (DR. ERIC SIMPSON)

• Terapia sistémica emergente
• Orales
• PDE4 

o APREMILAST
o 50% reducción en EASI y 6m
o Ningún paciente autorizado

• ANTAGONISTA NK1R 
• TADIPIDANT (en prurito y gravedad de la enfermedad)

• INHIBIDORES DE JAK
o BARICITINIB 50% PGA0/1 en 16s

o UPACITINIB 80% reducción en las dosis más altas pero más EA
o 71% en reducción de prurito
o 100% recuperación de la pérdida de sueño
o Pero aumento en EA (infecciones)

SIMPOSIO SATÉLITE SEMIPLENARIO 803: DERMATITIS ATÓPICA: EL SISTEMA INMUNE Y LA RELEVANCIA DE LAS NUEVAS TERAPIAS EMERGENTES
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