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Casos Clinicos y Comunicaciones Orales
JUEVES, 23 DE MAYO

VIERNES, 24 DE MAYO
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JUEVES 23 de mayo

09:00 - 11:00 h. DERMATOSIS INFLAMATORIAS

I MODERADORES

Ofelia Baniandrés Rodriguez, Hospital General Universitario Gregorio Maraidn, Madrid.
Antonio Martorell Calatayud, Hospital de Manises, Valencia.

n HIDRADENITIS FACIAL: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN UNA SERIE DE CASOS

Carmen Alcoverro Godoy(1), Verénica Mora Fernandez(1), Eugeni Prat Colilles(1), Manel Martinez Molina(1), Juan José Lluch-Galcera(1) y Julio Bassas Vila(1) de (1)
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Universitat Autonoma de Barcelona, Badalona (Barcelona) - Espaia.

Objetivo: Definir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con hidradenitis facial (HSF).

Material y Métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con HSF. Se realizo revision de historias clinicas e iconografia de pacientes diag-
nosticados de HSF. Se recopilaron los datos epidemiolégicos, caracteristicas clinicas y tratamientos realizados.

Resultados: Se obtuvieron un total de siete pacientes con HSF, con predominio de varones (5:2) y una media de edad de inicio de los sintomas
de 24 aios. No compartian comorbilidades, un 3/7 eran fumadores, solo uno tenia antecedentes familiares de hidradenitis y 6/7 no presentaba
obesidad. Solo un paciente no tenia HS en otras localizaciones y cinco tenian afectacion de la espalda. Cinco pacientes habian sido previa-
mente diagnosticados de acné, de los cuales cuatro habian realizado isotretionina oral sin respuesta. Dos habian sido intervenidos por quiste
pinoidal.

La presencia de nédulos coalescentes con multiples orificios de drenaje y las cicatrices deprimidas fueron las caracteristicas clinicas de HSF
mas frecuentemente encontradas.

Todos los pacientes habian recibido tratamiento con doxiciclina y rifampicina (solos o en combinacién), siendo la respuesta favorable en 3 de
los siete pacientes. Cuatro pacientes fueron candidatos a tratamiento bioldgico con adalimumab o secukinumab. De los pacientes con adali-
mumab, uno perdié el seguimiento y el otro lo paré por decisién propia ante respuesta completa. Dos pacientes recibieron secukinumab, uno
con mejoria y el otro esta pendiente del seguimiento para valoracion.

Tres pacientes fueron candidatos a cirugia, dos sin recidiva en las dreas intervenidas y uno est4 pendiente de revaloracién.

Discusion: La HSF tiene unas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas diferenciales. La ausencia de respuesta a la isotretionina oral debe hacer
plantear el diagnéstico de una HSF y realizar un tratamiento precoz para evitar la aparicién de secuelas. En nuestra serie el uso de secukinumab
y adalimumab muestra resultados prometedores para los pacientes con HSF.

Esta serie nos permite generar hipdtesis y ampliarla a un estudio multicéntrico para valorar la prevalencia real de esta entidad, respuesta a
tratamientos clasicos, quirdrgicos y terapia bioldgica.

n EXPLORANDO LAS EVIDENCIAS: EL PAPEL DE LA NUTRICION EN LA HIDRADENITIS SUPURATIVA
Gemma Camifa-Conforto(1), Lluis Puig(1) y Eva Vilarrasa Rull(1) de (1)Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espana.

Antecedentes y objetivos: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica con limitadas opciones de tra-
tamiento efectivas. En este estudio se realiza una revision sistematica de la literatura centrada en explorar el impacto de la nutricién en la
patogénesis y la severidad de la HS, con el objetivo de identificar estrategias nutricionales efectivas para modificar su evolucién y ayudar en
su manejo.

Métodos: Se llevd a cabo una revisidn sistemética de la literatura abarcando estudios que investigaran la relacién entre nutricién e HS, si-
guiendo la lista de verificacién de la declaracién PRISMA. La busqueda se realizé en dos bases de datos globales: PubMed (MEDLINE) y Google
Scholar. De los 76 resultados obtenidos, 51 fueron seleccionados para revisidn, tras excluir duplicados y estudios no relacionados con nuestro
objetivo. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion rigurosos para seleccionar estudios pertinentes y se analizaron criticamente los estu-
dios seleccionados.

Resultados: Diversos estudios abordan el posible impacto tanto de factores dietéticos concretos (como los carbohidratos, grasas, vitaminas
y minerales), asi como de enfoques dietéticos especificos (como la dieta mediterranea, vegana, cetogénica y el ayuno intermitente), en el
manejo de enfermedades inflamatorias dermatoldgicas, incluida la HS. Algunos de los factores dietéticos analizados podrian influir en la HS
al modular la inflamacién, ya sea mejorandola o empeorandola, aunque todavia se desconocen los mecanismos exactos detras de cada factor
dietético y si su impacto es homogéneo y generalizable a todos los pacientes con HS.

Aunque no hay consenso sobre dietas especificas, la dieta mediterrdnea (MD) podria ser beneficiosa para los pacientes con HS, aunque existen
resultados contradictorios sobre la relacion entre la adherencia a la MD y la gravedad de la enfermedad.

Conclusiones: La nutricidn constituye un componente integral en el abordaje de la HS, aunque la evidencia al respecto es escasa, basada en
datos observacionales y muestras de tamafio reducido. Se requieren ensayos clinicos controlados para ampliar la comprensién acerca de las
influencias dietéticas en HS, asi como validar y optimizar estrategias dietéticas especificas para futuras recomendaciones nutricionales basa-
das en la evidencia cientifica.
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n GUSELKUMAB EN HIDRADENITIS SUPURATIVA, EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL

Cecilia Alonso Diez(1), Alvaro Aguado Vazquez(1), Pilar Villodre Lozano(1), Ivan Blay Simén(1), Ramén Garcia Ruiz(1) y Almudena Mateu Puchades(1) de (1)Servicio
de Dermatologia. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia - Espafia.

Antecedentes y objetivos: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica de la unidad pilosebaceo-apocrina en
cuya patogenia se ha visto implicado el eje IL-23/Th17. La inhibicién de esta via mediante el anticuerpo monoclonal guselkumab, dirigido
contra la subunidad p19 de la IL-23 extracelular, podria resultar eficaz en su tratamiento. El objetivo de esta comunicacién es contribuir en el
conocimiento sobre efectividad y seguridad de guselkumab para el tratamiento de la HS moderada-severa en condiciones de practica clinica.

Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observacional retrospectivo unicéntrico, incluyendo los pacientes adultos con HS tratados con
guselkumab en nuestro servicio. Nuestro criterio de valoracién primario fue la proporcién de pacientes que alcanzaron el HiSCR (Hidradeni-
tis Suppurativa Clinical Response) tras 16 semanas de tratamiento sin encontrar efectos adversos graves. Los criterios secundarios fueron la
evolucién de la puntuacién HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Global Assessment), el IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa
Severity Score System) y la necesidad de intensificar la dosis.

Resultados: Se incluyeron un total de 8 pacientes, 5 mujeres y 3 hombres, con una media de edad de 45,9 afios (21-60). El grado de severidad
segun la clasificacion de Hurley fue de Il (75%) o de I1 (25%), y una media de tiempo de evolucion de la enfermedad de 18,25 afios (3-48). Todos
los pacientes habian recibido multiples terapias no bioldgicas, 3 de ellos un farmaco bioldgico previo y 5 dos farmacos bioldgicos previos. 6
pacientes (80%) alcanzaron el HiSCR a las 16 semanas, con una reduccion en el PGA y el IHS4 en el 100%. En la mayoria fue necesaria la inten-
sificacion a seis (1 paciente) u ocho semanas (5 pacientes). Sélo una paciente discontinu6 el tratamiento debido a ineficacia con respecto a su
enfermedad inflamatoria intestinal comérbida, y no se observoé ningun efecto adverso grave.

Conclusiones: La HS es una enfermedad crénica que puede afectar en gran medida la calidad de vida de los pacientes que la sufren, y su trata-
miento puede constituir un reto debido a las limitadas opciones terapéuticas. En nuestra experiencia, guselkumab parece ser una alternativa
eficaz y segura para casos refractarios a otros tratamientos.

51 USO DE INHIBIDORES DE JAK EN DERMATOMIOSITIS REFRACTARIA. SERIE DE CASOS

Lluis Corbella Bagot(1), Xavier Bosch Amate(1), Maria Elena Gimeno Ribes(1), Javier Gil Lianes(1), Priscila Giavedoni(1), José César Milisenda(2), Sergio Prieto(3) y
José Manuel Mascaré Galy(1) de (1)Departamento de Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia, (2)Medicina Interna. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia y
(3)Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Hospital Clinic, Barcelona - Espaia.

Antecedentes y objetivos: La dermatomiositis (DM) es un trastorno autoinmunitario multisistémico con opciones terapéuticas limitadas, lo
que ha llevado a explorar tratamientos alternativos como los inhibidores de la Janus quinasa (JAK), especialmente en pacientes refractarios. El
objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y sequridad de los inhibidores de JAK en pacientes con DM refractaria.

Métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes con DM refractaria clasica, amiopatica, paraneoplasica y juvenil, tratados con inhi-
bidores de JAK (principalmente tofacitinib y baricitinib), durante los aflos 2020-2023, con o sin otros farmacos concomitantes. La medida de
resultado primaria fue la reduccién en la puntuacién del indice de Area y Severidad de la Dermatomiositis Cutanea (CDASI). También se evalué
la mejoria en la calcinosis, lesiones cutaneas, afectacién muscular, enfermedad pulmonar intersticial y otras manifestaciones sistémicas con el
tratamiento.

Resultados: Nuestra serie de casos incluyé a 14 pacientes. La puntuacion mediana CDASI inicial fue de 30.6. Todos los pacientes presentaban
inicialmente lesiones cutaneas, un 78.6% asociaba afectacion musculoesquelética, un 14.3%, pulmonary un 7.1%, laringea. El tiempo mediano
de respuesta fue de 2 meses. Se observé una reduccion mediana de 25 puntos, equivalente a un 77.6%, en la puntuacién CDASI (p=0.002).
Desde el punto de vista dermatoldgico, un 28.6% de los pacientes presentaron resolucion completa y un 64.3%, respuesta significativa. El
72.7% de los pacientes con manifestaciones musculares presentaron resolucién completa de dicha clinica. Los eventos adversos fueron leves
y manejables, en consonancia con los perfiles de seguridad ya establecidos en los inhibidores de JAK, y no requirieron en ninguin caso la sus-
pensién del farmaco.

Conclusiones: En nuestra serie, el uso de inhibidores de JAK fue efectivo en el manejo de la DM refractaria. Se requiere investigacion adicional
para optimizar las estrategias de tratamiento en la DM refractaria y evaluar las implicaciones de seguridad a largo plazo de los inhibidores de
JAK en esta patologia.

Titulo tabla: Inhibidores de JAK en dermatomiositis refractaria. Eficacia.

Tiempo mediano hasta mejoria, meses 2(1-6)
Tiempo mediano de seguimiento, meses 16 (3-33)

Manifestaciones cutaneas

Resolucién completa 4 (28.6%)
Respuesta significativa 9 (64.3%)
Ausencia de respuesta 1(7.1%)
CDASI con inhibidores de JAK 6.5 (0-35)
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Calcinosis
Respuesta significativa 1 (50.0%)
Ausencia de respuesta 1(50.0%)

Manifestaciones musculares

Resolucién completa 8(72.7%)

Respuesta significativa 1(9.1%)

Respuesta pobre 1(9.1%)

Ausencia de respuesta 1(9.1%)
Manifestaciones pulmonares

Respuesta moderada 1 (50.0%)

Ausencia de respuesta 1(50.0%)
Manifestaciones laringeas

Resolucién completa 1(100%)

Eficacia con el tratamiento con inhibidores de JAK, con o sin otros tratamientos concomitantes. Los datos continuos se presentan como mediana (rango).
Los datos categdricos se presentan como niimero y porcentaje.

n DESPISTAJE DE COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIDROSADENITIS SUPURATIVA

Daniella Cullén Aravena(1), Jimena Sanz Bueno(1), Lucia Llanos Jiménez(1), Susana Pedreira Massa(1), Marta Monedero Garcia(1) y Maria del Carmen Farifia
Sabaris(1) de (1)Hospital Universitario. Fundacion Jiménez Diaz, Madrid - Espaia.

Introduccidn: Presentamos una cohorte de pacientes con HS estudiados dirigidamente para descartar metabolopatias.
Material y Métodos: Revisamos retospectivamente a los pacientes visitados en la unidad de HS, durante el primer trimestre del afio 2022.

Se recogieron datos demogréficos y de comorbilidades referidas por los pacientes. Se realizé seguimiento con pesaje, medicién de perimetro
de cintura y toma de tension arterial en cada consulta. Todos fueron estudiados con hemograma, bioquimica, sobrecarga oral de glucosa,
Hb glicosilada, HOMA, perfil lipidico, hormonas sexuales y tiroideas. En los que se sospeché enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de
ovario poliquistico y/o apnea del suefio, fueron derivados a digestivo, ginecologia y/o neumologia, respectivamente.

Resultados: Se analizaron los datos de 115 pacientes. 71 (61,74%) eran mujeres, de las cuales 48% tenian un estadio de Hurely |, 45% Hurley
Il'y 7% Hurley Ill. Mientras que en varones 27% tenia Hurley I, 48% un Hurley Il'y 25% Hurley IIl. La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad
con una prevalencia de 37, 39% (n=43). Mas de la mitad (n=24) fueron diagnosticados en nuestra consulta. La segunda comorbilidad mas
frecuente fue la dislipidemia, en 26,09% (n=30) de nuestros pacientes. Nuevamente mas de la mitad no era conocida.

Por el efecto proinflamatorio de la hiperglucemia,destacamos la frecuencia de diabetes mellitus en nuestra cohorte, que llegaba al 17,39%
(n=20), de los cuales 14 (12,17%) fueron diagnosticados en las pruebas de screening. El diagnéstico de DM2 se correlaciona con el estadio
de Hurley: en pacientes no diabéticos: 43,16% son tipo |, 45,26% son tipo Il y 11,58% son tipo lll. Mientras que en pacientes diabéticos 25%
son Hurley |, 50 % son Hurley Il y 25% son Hurley Ill. Otras comorbilidades menos frecuentes fueron: 5% enfermedad inflamatoria intestinal, e
hiperandrogenismo en 9,52% (2/21) de las mujeres entre 13 y 50 afios.

Conclusiones: Las comorbilidades mas frecuentes en nuestra cohorte fueron las metabdlicas. Recomendamos estudiar a todos los pacientes
con HS para descartar alteraciones en el metabolismo de la glucosa. La importancia del diagnéstico de la DM2, radica en el efecto positivo de
un control glucémico estricto en la evolucién de la HS.

UTILIDAD DE LOS MARCADORES DE INFLAMACION SISTEMICA EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

Ana Beatriz Felipe Robaina(1), Natalia Naranjo Guerrero(1), Elena Castro Gonzélez(1), Gabriel Surez Mahugo(1), Pedro Naranjo Alamo(1), Ana Rebolledo Ruiz(1)
y Irene Castafio Gonzalez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espaia.

Introduccién: La hidradenitis supurativa (HS) es un proceso inflamatorio crénico inmunomediado. Los biomarcadores sanguineos de inflama-
cion sistémica se han vinculado con la actividad y pronéstico de enfermedades inflamatorias, cardiovasculares y oncoldgicas.

Objetivos: Describir la utilidad de los indices neutréfilo/linfocito (NLR), plaqueta/linfocito (PLR), monocito/linfocito (MLR), plaqueta/neutréfilo
(PNR), indice de inflamacion sistémica (Sl) y valor pan-inmuno-inflamatorio (PIV) en la gravedad de la HS y su respuesta a terapia bioldgica.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyd a 97 adultos con HS de enero de 2019 a diciembre de
2023 del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin (HUGCDN). Se registré la edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo,
dislipemia (DLP), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y tratamiento sistémico actual. La gravedad se puntué mediante la estadificacién de Hurley y
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el International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4). Los marcadores se obtuvieron a partir de analiticas cercanas a la valo-
racion clinica. Se analizaron los indices pre y post tratamiento en pacientes con terapia biol6gica como factor predictivo de respuesta clinica.

Resultados: La edad media fue de 40.74 aios, siendo varones el 41.8%. 14 (13.9%) de los pacientes estaban en estadio | de Hurley, 48 (47.5%)
en Iy 35 (34.7%) en lll, con un valor medio del IHS4 basal de 9.43+0.86. En Hurley |, la mediana de los indices fueron: NLR 1.41 (1.02-2.27),
PLR 73.59 (59.17-84.46), Sl 313.00 (198.63-578.29) y PIV 214.98 (116.11-497.84); en II: NLR 1.98 (1.59-2.84), PLR 95.68 (78.06-117.27), Sl 541.74
(428.97-733.60) y PIV 343.59 (234.96-526.01); y en lll: NLR 1.87(1.58-2.50), PLR 102.51 (76.43-125), SIl 482.42 (404.34-676.17) y PIV 334.98
(218.38-475.17).

En los 58 tratados con bioldgicos, la reduccion porcentual de NRL, PLR, Sll'y PIV fue de 12.37%, 20.32%, 27.63% y 98.15% respectivamente.

Conclusiones: NLR, PLR, SIl'y PIV demostraron capacidad discriminativa entre estadios | y II/1l de Hurley. Reducciones significativas post terapia
bioldgica respaldan su potencial como indicadores sensibles de respuesta terapéutica, aunque deben interpretarse considerando factores
como el tabaco, obesidad, infecciones y enfermedades inflamatorias y combinarlos con una correcta evaluacion clinica y ecogréfica.

n HIDRADENITIS SUPURATIVAY SU VINCULO CON PIODERMA GANGRENOSO EN UNA MUESTRA DE 573 PACIENTES

Javier Fernandez Vela(1), Patricia Garbayo Salmons(2), Jorge Romani de Gabriel(1), Maria Cinta Sin i Soler(2), Joana Amat Calbet(1), Leonardo Bascén Rodriguez(1)
y Antonio Guilabert Vidal(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital General de Granollers, Granollers (Barcelona) - Espafia y (2)Servicio de Dermatologia.
Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espafa.

La hidradenitis supurativa (HS) y el pioderma gangrenoso (PG) son dos entidades consideradas dentro de las dermatosis neutrofilicas que en
ocasiones estan asociadas con enfermedades inflamatorias sistémicas.

Hasta la fecha existen descripciones de casos aislados de pacientes que han presentado ambas enfermedades asociadas, con una revision de
la literatura en la que se identificaron 11 pacientes, pero no se han reportado series de casos propios.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas de los pacientes afectos de HS que presentan PG.

Para ello recogimos pacientes de las bases de datos de 2 hospitales del é&rea metropolitana de Barcelona con consultas monograficas de HS,
obteniendo un total de 576 pacientes. Consideramos lesiones tipo PG aquellas alejadas de las areas tradicionales de HS que clinicamente se
presentaban como lesiones ulcerativas y/o vegetantes y que evolucionaron a una cicatriz cribiforme. Al revisar las historias clinicas se identi-
ficaron 18 pacientes (3,1% del total de la muestra) que presentaron lesiones como las anteriormente descritas en algin momento durante la
evolucién de la HS.

De los 18 pacientes identificados 8 eran mujeres y 10 eran hombres, con un indice de masa corporal (IMC) medio de 26,8 +/- 4,70 kg/m2, una
edad media es de 36,3 +/- 12,3 afos con predominio del PG tipo granulomatoso superficial.

Se llevo a cabo un andlisis univariante de los datos obtenidos de las historias clinicas de estos pacientes. Para las variables categoricas se llevo
a cabo un test de Chi2 mediante el cual se identificé significacion estadistica para fenotipo folicular (p < 0,04) , estadio de Hurley (p< 0,001),
enfermedad inflamatoria intestinal (p <0,02), cicatrices (p<0,004) y para las zonas anatémicas de nuca (p< 0,001), cara (p< 0,001), térax (p<
0,001), espalda (p< 0,001), abdomen (p< 0,001), pubis (p< 0,002), periné (p< 0,002), genitales (p< 0,003), perianal (p< 0,004), piernas (p< 0,001),
submamario (p< 0,002). Para las variables no categdricas se realizé la prueba ANOVA obteniéndose Gnicamente significacion estadistica para
el PGA (p < 0,001).

Posteriormente, se llevé a cabo un analisis multivariante mediante regresién lineal en el que se obtuvo significacién estadistica para el estadio
de Hurley (p < 0,001), localizacién en tronco (p< 0,001) y presencia de enfermedad inflamatoria intestinal (p< 0,029)

Por lo tanto, el PG es una entidad relativamente poco frecuente entre los pacientes afectos de HS. Parece ir asociada con una afectacién tron-
cular, una mayor gravedad, y con la enfermedad inflamatoria intestinal.

n LINFEDEMA SECUNDARIO A HIDRADENITIS SUPURATIVA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO

Aida Lara Moya(1), Patricia Garbayo Salmons(1), Eva Vilarrasa Rull(2), Sofia Haselgruber de Francisco(3), Marta Gamissans Cafiada(4), Cristina Ciudad Blanco(5),
Antonio Martorell Calatayud(6), Rafael Aguayo Ortiz(7), Jorge Romani de Gabriel(8), Rosa Fornons Servent(4), Alejandro Molina Leyva(3), Inés Gracia Darder(9),
Joan Garcias Ladaria(9), Raquel Rivera Diaz(10) y Verénica Mora Fernandez(11) de (1)Hospital Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espaia, (2)Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona - Espaia, (3)Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espafia, (4)Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona - Espaiia, (5)Hospital
Gregorio Maranén, Madrid - Espafa, (6)Hospital de Manises, Valencia - Espania, (7)Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida - Espaia, (8)Hospital General de
Granollers, Granollers (Barcelona) - Espafia, (9)Hospital Universitari Son Espases, llles Balears - Espafia, (10)Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafa y
(11)Hospital Unversitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El linfedema es una complicacion rara de la hidradenitis supurativa (HS) que se presenta con mayor frecuencia en varones,
afectando a la region genital.

Los objetivos de este estudio son describir las caracteristicas de los pacientes con HS que presentaron un linfedema secundario y evaluar los
factores de riesgo implicados en su desarrollo.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico de pacientes con HS y linfedema secundario. Asimismo, lleva-
mos a cabo un estudio analitico y comparativo de casos-controles agrupados por sexo y edad.

Resultados: En total recogimos 36 pacientes con HS y linfedema. El 61.1% fueron varones con una mediana de indice de masa corporal de
29.3 kg/m2y una edad de 54.1 afios. El 91.7% fueron fumadores activos o exfumadores, con un estadio Hurley lI-1ll en todos ellos. En cuanto al
fenotipo clinico, el 91.6% presentaron un fenotipo inflamatorio y un 8.4% un fenotipo mixto. La mediana de tiempo desde el diagnéstico de HS
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hasta el desarrollo del linfedema fue de 19 afos. A pesar de que el diagndstico de linfedema es clinico, en el 52% de los casos se utilizé como
exploracién complementaria una resonancia magnética nuclear. Respecto a los factores de riesgo clasicos de linfedema, el 25% tenia antece-
dentes de cirugia previa, pero no se registré ningtin caso de radioterapia o neoplasias en el drea de drenaje. En el momento del diagnéstico
del linfedema, la mediana de International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System fue 17 y el Dermatology Life Quality Index fue 18.5.
Otras enfermedades concomitantes incluyeron: hipertensién arterial (36.1%), depresion (27.8%) y ansiedad (25%). En cuanto al tratamiento,
el 47.2% habia recibido dos o mds tratamientos bioldgicos previamente y un 97.2% estaba recibiendo una terapia biolégica. Ademds, un 50%
requirié intervencion quirurgica del linfedema, siendo la exéresis regional la opcién de eleccién en la mayoria de los casos.

Conclusiones:El linfedema es una de las posibles complicaciones de los pacientes con HS moderada-grave que afecta principalmente la re-
gion genital, con un gran impacto sobre su calidad de vida. La base del tratamiento se fundamento en la combinacién del tratamiento médico
y quirdrgico.

L7 NOTODO SON PICADURAS

LauraTaboada Paz(1), Nieves Martinez Campayo(1), Gabriela Pita da Veiga Seijo(1), Noelia Moreiras Arias(2), Cecilia Bujan Bonino(2), Elena Vicente Basanta(1), Silvia
Ojea Varona(1), Adrian Santiago Lopez Caamaiio(1), Maria Blanco Bellas(3) y J. Manuel Suarez Pefiaranda(4) de (1)Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol, Ferrol (A Corufia) - Espafa, (2)Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela (A Coruia) - Espaiia, (3)Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, Ferrol (A Corufa) - Espafia y (4)Servicio de
Anatomia Patoldgica. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela (A Coruia) - Espana.

Las neoplasias hematoldgicas se asocian con multitud de manifestaciones cutaneas
cuyo diagndstico puede suponer un reto.

Concretamente las dermatosis eosinofilicas asociadas a procesos hematolégicos son
una entidad poco frecuente con una morfologia muy variada como papulas, nédulos
eritemato-costrosos, lesiones ampollosas, placas eritemato-edematosas... En muchas
ocasiones el diagndstico se ve dilatado en el tiempo por su similitud con picaduras de
artrépodos. Se ha descrito su asociacién con diversos procesos hematoldgicos (leuce-
mia linfatica crénica, linfomas de células del manto, linfoma MALT, mieloma muilltiple,
linfoma B difuso de células grandes o micosis fungoide) siendo el mas frecuentemente
asociado la leucemia linfatica crénica.

A nivel histolégico se caracteriza por la presencia de un infiltrado inflamatorio linfo-
citario perivascular, perianexial e intersticial, con presencia de numerosos eosindfilos.

El diagndstico diferencial debe establecerse con infiltracidon cutanea del proceso hematolégico de base, toxicodermias, hipersensibilidad a pi-
caduras de insectos, enfermedades ampollosas o foliculitis eosinofilica, entre otros. Hasta el momento no se ha establecido una relaciéon entre
el curso del cuadro hematoldgico y la aparicion de las lesiones cutdneas. Respecto al tratamiento, no hay una pauta terapéutica establecida,
se han propuesto multiples opciones como corticoides topicos y orales, antihistaminicos, fototerapia UVB, quimioterapia especifica, incluso
omalizumab con respuestas variables.

Presentamos una serie de 4 nuevos casos asociados a leucemia linfatica crénica diagnosticados en el ultimo afo. Consideramos importante
el reporte de los mismos ya que el desconocimiento de esta entidad puede convertirla en un desafio diagndstico. Ademds, la notificacion de
casos futuros puede ser fundamental para mejorar la caracterizacién de la enfermedad, permitiendo asi establecer o descartar su influencia
como factor pronéstico en el proceso hematolégico de base.

n LA CARGA TERAPEUTICA COMO PREDICTOR DE RESPUESTA A SECUKINUMAB EN PACIENTES CON HIDRADENITIS
SUPURATIVA

Sofia Haselgruber de Francisco(1), Pablo Fernandez-Crehuet Serrano(2), Maria Dolores Fernandez Ballesteros(3), Alicia Padial Gémez-Torrente(4), Juan Carlos
Hernandez Rodriguez(5), Juan Ortiz Alvarez(5), Pedro Navarro Guillamén(6), Carlos Cuenca Barrales(1) y Alejandro Molina Leyva(1) de (1)Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espaia, (2)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espaia, (3)Servicio de
Dermatologia. Hospital Regional Universitario de Mélaga, Malaga - Espaia, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de
la Frontera (Cadiz) - Espaia, (5)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espaiia y (6)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga - Espafa.

Introduccién: Se sugiere que existe una ventana de oportunidad en el tratamiento de la hidradenitis supurativa (HS) con farmacos biolégicos.
Si se trata a los pacientes dentro de esta ventana, es més probable que respondan. Sin embargo, no estd establecido cudndo empieza y acaba
este periodo.

Material y Métodos: Disefiamos un estudio observacional retrospectivo multicéntrico. Los criterios de inclusién fueron pacientes con HS, >18
afnos, que iniciaran tratamiento con Secukinumab. El seguimiento durd 24 semanas y las principales variables de interés fueron efectividad
y seguridad. La efectividad se evalué mediante el Hidradenitis Suppurativa Clinical Response (HiSCR) y la reduccién de al menos un 55% en
el International hidradenitis Suppurativa Severity Score System con respecto al basal (IHS4-55). La carga terapéutica (CT) se definié como el
numero de ciclos de tratamiento sistémico previos (bioldgico o no) mas el nimero de intervenciones previas (excluidas incision y drenaje).
Se realiz6 andlisis estadistico por intencidn de tratar. Se realizé andlisis multivariante para determinar si alguna variable se asociaba a mayor
probabilidad de respuesta.

Resultados: se incluyeron 67 pacientes. Hubo un 50.75% (34/67) de mujeres. La edad media fue 41.55 (+11.94) afos. El 44.78% (30/67) de
pacientes presentaban estadio Hurley Ill. El IHS4 basal medio fue 17.88 (+11.13). La CT media fue 6.06 (+3.49). En la semana 24,7 pacientes
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(10.45%) desarrollaron efectos adversos, 4 de ellos leves y 3 motivaron la suspensiéon del farmaco. En total, 21 pacientes (31.34%) cesaron se-
cukinumab: 3 por efectos adversos, 15 por falta de respuesta y 3 perdieron seguimiento. El 41.79% (28/67) alcanzé HiSCR y el 44.78% (30/67)
alcanzé IHS4-55. El analisis multivariante mostré que la CT estaba independientemente asociada a mayor probabilidad de alcanzar HiSCR
e IHS4-55. La curva ROC demostrd un punto de corte para la CT de 5. Del grupo de pacientes con CT <5, 55.88% (19/34) y 67.65% (23/34)
alcanzaron HiSCR e IHS4-55 respectivamente, frente a solo 27.27% (9/33) y 21.21% (7/33) respectivamente del grupo de pacientes con CT >5.

Conclusiones: Secukinumab es seguro y efectivo en el tratamiento de HS refractaria a otras lineas de tratamiento. Una menor carga terapéu-
tica se asocia a mayor probabilidad de respuesta. La carga terapéutica podria ayudarnos a definir el periodo de la ventana de oportunidad.

ANOS

Juan Ortiz Alvarez(1), José Juan Pereyra Rodriguez(1), Juan Manuel Lifidn Barroso(1), Guiovana Fernanda Osorio Gémez(1), Juan Carlos Herndndez Rodriguez(1) y
Julian Conejo-Mir Sanchez(1) de (1)UGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espaia.

n HOSPITALIZACIONES POR HIDRADENITIS SUPURATIVA EN ESPANA: UNA FOTOGRAFIA DE LA SITUACION EN LOS ULTIMOS

Antecedentes y objetivos: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad crénica que requiere de un manejo médico y quirlrgico cuyo
abordaje, en ocasiones, se realiza en el contexto de un ingreso hospitalario. Los escasos datos publicados en otros paises apuntan a un aumen-
to creciente de las hospitalizaciones por HS y a un aumento del coste de estas.

El objetivo del trabajo es describir la epidemiologia y tendencia de las hospitalizaciones por HS en Espafa en un periodo de 6 afios entre 2016
y 2021.

Material y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo empleando datos del Registro de Atencién Especializada del Conjunto
Minimo de Bases de Datos (RAE-CMB). Se seleccionaron las altas en las que se recogia el cédigo CIE-10 73.2 como diagndstico principal. Para el
calculo de las tasas clinicas y de hospitalizacién se emplearon los datos de poblacién total y por provincias recogidos por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE).

Resultados: Se analizaron un total de 4031 hospitalizaciones (70,9% hombre), la mayor parte de ellas en Catalufia (n=561), Andalucia (n=560)
y Comunidad de Madrid (n=484). La duracién mediana de ingreso fue de 2 dias (rango inter-cuartilico=4) y el 80,1% fue ingresado para in-
tervencién quirdrgica. Los servicios que mas ingresos reportaron fueron cirugia general (n=1843), cirugia plastica (h=1505) y dermatologia
(n=232). Se observo una tendencia creciente desde 2016 a 2019 con un descenso de los ingresos en los dos afios posteriores. El coste medio
por ingreso fue de 3550,4 euros.

Discusion y Conclusiones: Este estudio demuestra que la estancia hospitalaria de los pacientes con HS en nuestro pais tiene un fin eminen-
temente quirurgico. Las tasas de ingreso que reportamos son superiores a las reportadas en el pais para otras enfermedades dermatoldgicas
como psoriasis o trastornos ampollosos, pero se mantienen constantes respecto a periodos anteriores. Los costes, por otro lado, parecen ser
superiores a los publicados en otros paises europeos.
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JUEVES 23 de mayo LINFOMAS, MASTOCITOSIS E HISTIOCITOSIS Y NEVUS
09:00 - 11:00 h. MELANOCITICOS Y MELANOMA

" MODERADORES

Rosa Maria Izu Belloso, Hospital Universitario de Basurto HUB, Bilbao (Vizcaya).
Cristina Muniesa Montserrat, Hospital Universitari de Bellvitge y Hospital de Viladecans, Barcelona.

n REACCIONES A MOGAMULIZUMAB SIMULADORAS DE PROGRESION GANGLIONAR DE LINFOMA CUTANEO DE CELULAS

Lozano Calderdn Lozano(1), Pablo Luis Ortiz Romero(1), M2 Concepcidn Postigo Llorente(1), Eloy José Tarin Vicente(1), An Wang(1), Borja Gonzélez Rodriguez(1),
Raquel Cavestany Rodriguez(1), Carlos Calvo Asin(1), Luisa Maria Guzman Pérez(1), Antonia Rodriguez Izquierdo(1) y Daniel Falkenhain Lépez(1) de (1)Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafa.

Mogamulizumab es un inhibidor del CCR4 (receptor 4 de quimiocina CC) para el tratamiento de la micosis fungoide y del sindrome de Sezary.
Este receptor se expresa en células malignas de los linfomas cutaneos T asi como en células T reguladoras. Mogamulizumab induce citotoxici-
dad sobre estas células, disminuyendo el nimero de celulas malignas y causando la desinhibicion de las células T citotéxicas CD8, aumentando
la actividad antitumoral del huesped y desencadenando otras reacciones mediadas por linfocitos T CD8.

El ensayo MAVORIC permitio la aprobacién de mogamulizumab al demostrar superioridad en la supervivencia libre de progresién de la enfer-
medad frente a vorinostat. De los 186 pacientes del brazo tratado con mogamulizumab, 76 discontinuaron el tratamiento por progresion de
la enfermedad segun los criterios definidos en el consenso de la sociedad internacional de linfoma cutdneo, del consorcio americano y de la
organizacion europea de linfoma cutaneo de 2011, que define progresién ganglionar como el aumento del nimero o tamaiio de adenopatias
en pruebas de imagen (tomografia axial computerizada o tomografia por emisién de positrones).

Presentamos 2 casos de pacientes con micosis fungoide que durante el tratamiento con mogamulizumab tuvieron aparente progresiéon gan-
glionar segun los criterios radioldgicos definidos, demostrandose a nivel histoldgico ausencia de enfermedad maligna en dichas adenopatias
ni a ningun otro nivel (piel, sangre u 6rganos) durante el tratamiento, el cual mantienen en la actualidad.

Entre los efectos adversos de mogamulizumab destacan reacciones relacionadas con la infusion, diarrea, fatiga y erupciones cutaneas. Sin
embargo, no hay nada publicado sobre simulacién de progresion ganglionar provocada por el farmaco, suponiendo hasta el momento la
deteccién de esta un motivo de suspension del tratamiento.

Por lo tanto presentamos una reaccion a mogamulizumab no conocida hasta la fecha, que cambiaria los criterios de evaluacion de la respues-
ta y de discontinuacién del farmaco. Se hace evidente la necesidad de confirmacién histoldgica de la progresién adenopatica, no pudiendo
valorarla exclusivamente por pruebas de imagen. Ademas, este descubrimiento plantea hipétesis como si puede tratarse de un marcador de
buena respuesta, como ha sido descrito con las reacciones cutdneas asociadas a mogamulizumab.

n MASTOCITOSIS EN ADULTOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA DE DERMATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Maria Cecilia Juarez Dobjanschi(1), Berta Ferrer Fabrega(1), Alvaro Gémez Tomads(1), Sergi Pujadas Vila(1), Mar Guilarte Clavero(1), Olga Salamero Garcia(1) y
Vicente Garcia-Patos Briones(1) de (1)Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona - Espaia.

Las mastocitosis comprenden un grupo heterogéneo de condiciones caracterizadas por la proliferacion de mastocitos clonales, siendo la piel
la localizacion méas comunmente afectada. Nuestro objetivo es profundizar el estudio de las caracteristicas clinicas de las mastocitosis con
afectacion cutdnea en adultos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional que incluy6 pacientes con mastocitosis y afectacion cutanea de inicio >18 afos, atendidos en
la consulta especializada de un hospital de tercer nivel desde 2018 hasta la actualidad. Se recopilaron datos demograficos, patolégicos y ma-
nifestaciones especificas de la enfermedad. El proceso diagndstico incluyo biopsias de piel, médula 6sea y digestivas, estudios moleculares,
pruebas de imagen; y el tratamiento.

Resultados: De 28 pacientes incluidos hasta el momento (14 mujeres), 61% fueron formas sistémicas, 11% cutaneas puras y 28% “mastocitosis
en la piel”. En 53% de los casos se detectd un retraso en el diagnostico de >5 afos. El tipo maculopapular monomorfo fue la regla (96%), con
un 50% que mostro el signo de Darier. El 71% experiment6 sintomas de liberacion (prurito y flushing mas frecuentes). Los desencadenantes
incluyeron calor, friccion, emociones y farmacos. La triptasa vario, siendo <10ng/ml en 7 casos, entre 10-20ng/ml en 4y >20ng/ml en 17 (60%).
La disposicion perivascular de mastocitos fue comun en la biopsia cutanea (82%). El estudio molecular (PCR C-kit) en sangre fue positivo en el
50%. La biopsia medular se realizé en 18 (64%), cumpliendo el criterio mayor en 13 ocasiones; y 10 biopsias digesivas, confirmandose infiltra-
cion en 7 individuos. Se registré osteopenia/porosis en 16. El tratamiento incluyé farmacos antimediadores, 2 pacientes recibiendo tratamien-
to sistémico y 3 en ensayo clinico (avapritinib/elenestenib vs placebo).

Discusidn: Estos resultados revelan la predominancia de formas maculopapulares monomorfas en adultos, alineandose con la literatura. Se
identificaron 8 pacientes atin en estudio para una clasificacion precisa. La sorprendente discrepancia en el signo de Darier plantea interrogan-
tes sobre la realizacién o interpretacién de la prueba, subrayando la necesidad de estandarizacion. Estos resultados sugieren una variabilidad
en la presentacion clinica, destacando la importancia de un abordaje multidisciplinar para un correcto diagndstico y un tratamiento indivi-
dualizado.
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PACIENTES ADULTOS CON MICOSIS FUNGOIDE Y SINDROME DE SEZARY (ESTUDIO PROSPER NCT05455931)

Cristina Muniesa Montserrat(1), Julia Scarisbrick(2), Miriam Teoli(3), Arvind Arumainathan(4), Richard Cowan(5), Jennifer Desimone(6), Larisa Geskin(7), Shahrukh
Hashmi(8), Eleanor James(9), Amy Musiek(10), Luca Nassi(11), Livio Pagano(12), Alessandro Pileri(13), Ramdn M. Pujol Vallverdu(14), Koen Quint(15), Sima Ro-
zati(16), Erika Morsia(17), Michi Shinohara(18) y Alfonso Mouriz Villar(19) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona - Espana,
(2)Servicio de Dermatologia. University Hospital Birmingham, Birmingham - Reino Unido, (3)Servicio de Dermatologia. IFO-San Gallicano IRCCS, Roma (ltaly (Ge-
neral)) - Italia, (4)Servicio de Hematologia. Clatterbridge Hospital, Wirral University Teaching Hospital NHS Foundation Trust, Liverpool - Reino Unido, (5)Servicio
de Oncologia. The Christie NHS Foundation Trust, Manchester - Reino Unido, (6)Servicio de Dermatologia. Inova Dwight and Martha Schar Cancer Institute, Fairfax
(Virginia) - Estados Unidos, (7)Servicio de Dermatologia. Columbia University Medical Center, Nueva York (New York) - Estados Unidos, (8)Servicio de Hematologia
y Oncologia. Sheikh Shakhbout Medical City, Abu Dhabi (Abu Dhabi) - Emiratos Arabes Unidos, (9)Servicio de Oncologia. Nottingham University Hospitals NHS
Trust, Nottingham - Reino Unido, (10)Sede Dermatologia. Washington University School of Medicine, St Louis (Missouri) - Estados Unidos, (11)Servicio de Dermato-
logia. Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Florencia (Toscana) - Italia, (12)Servicio de Hematologia y Oncologia. Policlinico Universitario Agostino Gemelli,
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma (Italy (General)) - Italia, (13)Servicio de Dermatologia. IRCCS A.O.U. Policlinico S. Orsola, Bolonia (Emilia-Romagna)
- Italia, (14)Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia, (15)Servicio de Dermatologia. Leiden University Medical Centre (LUMC), Leiden (Zuid-
Holland) - Holanda, (16)Servicio de Dermatologia. The Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore (Maryland) - Estados Unidos, (17)Servicio de Hema-
tologia. Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti do Ancona, Ancona (Marche) - Italia, (18)Servicio de Dermatologia. University of Washington, Seattle
(Washington) - Estados Unidos y (19)Kyowa Kirin, Madrid - Espafa.

- PRIMER ANALISIS PROVISIONAL DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL INTERNACIONAL REAL DE MOGAMULIZUMAB EN

Introduccién: La micosis fungoide (MF) y el sindrome de Sézary (SS) son subtipos de linfomas cutdneos de células T (LCCT). La carga sinto-
matica de estos pacientes puede ser muy elevada, con prurito, dolor y trastornos del suefio, que afectan a la calidad de vida (HRQoL). En el
estudio fase 3 MAVORIC, mogamulizumab, un anticuerpo monoclonal anti-CCR4, mejoré significativamente la HRQoL en comparacion con
vorinostat. El estudio PROSPER evalua los cambios notificados por los pacientes en los sintomas de la enfermedad y la HRQoL tras el inicio de
mogamulizumab en un entorno clinico real.

Métodos: PROSPER es un estudio observacional prospectivo internacional que incluye pacientes con MF y SS que inician tratamiento con
mogamulizumab segun indicacién. Mediante un cuaderno de recogida, los pacientes valoran semanalmente la gravedad de sus sintomas
cutaneos en las Gltimas 24 horas utilizando una escala NRS (0-10) durante las primeras 16 semanas. Los pacientes también informan semanal-
mente de la frecuencia de sus problemas para dormir y las dificultades para regular la temperatura corporal en los ultimos 7 dias durante las
primeras 16 semanas. Este primer analisis presenta de forma descriptiva los datos de los primeros 20 pacientes incluidos.

Resultados: Se incluyeron pacientes con MF (8) y SS (12). En la tabla 1 se muestran las puntuaciones de los sintomas al inicio, alas 4,8, 12y 16
semanas. Al inicio, el picor obtuvo la puntuacién mas alta (6,63), seguido del eritema (6,21) y la descamacion (5,89), mientras que el dolor de
la piel obtuvo la puntuacién mas baja (4,00). Mas del 50% de los pacientes declararon tener problemas para dormir con frecuencia o todas las
noches, mientras que el 47% declararon tener dificultades para regular la temperatura corporal al inicio. En la semana 4 mejoraron todos los
sintomas. En la semana 16, la gravedad de los sintomas disminuy6 considerablemente para el eritema (-2,92), el picor (-2,75), la descamacién
(-2,54) y el dolor de la piel (-2,12). Ademas, los pacientes con problemas para dormir o para regular la temperatura corporal se redujeron al
17,65%.

Conclusién: Los pacientes incluidos informaron de una elevada carga de sintomas al inicio del estudio en los 6 sintomas analizados. Todos los
sintomas registrados mostraron una mejora considerable durante las primeras 16 semanas tras el inicio de mogamulizumab.

Tabla 1. Puntuaciones de los sintomas referidos por los pacientes al inicio, en la semana 4, en la semana 8, en la semana 12y en la semana 16.

Sintomas Inicio S4 S8 S12 S16
P'fi:;’jif(_ﬁ,’,f)' 010 6,63 (3,02) 4,44.(2,99) 4,72(2,65) 4,18 (2,70) 3,88 (271)
o 19 16 18 7 17
D?';'ei?;azs%‘;' (A 4,00 (3,25) 3,38 (2,39) 3,35 (2,52) 1,82 (1,88) 188(2,13)
o 19 16 17 17 16
E“_‘fanZi‘féB’) 6,21 (3,05) 4,27 (2,52) 4,78 (2,67) 3,88 (231) 3:29(242)
o 19 15 8 16 17
g e 010 5,89 (2,92) 3,75 (2,41) 3,89 (2,81) 382(232) 3,35 (2,37)
o 19 16 18 17 17
P’f’:'g:laesn‘t’::i‘:ggs"las hoches. n (5 10 (55,56) 8(53,33) 3(17,65) 5(29,41) 3(17,65)
- ' 18 15 17 17 17
Re_gF”r':‘cclﬁ ::?Zzﬁt”rr:‘ flo([;’)ora' 9(47,37) 3(20,00) 5(27,78) 2(11,76) 3(17,65)
- pré N 19 15 18 17 17

SD: Desviacién estdndar. n: nimero de pacientes. %: Porcentaje. S: Semana
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“ UTILIDAD DE LA TECNICA DE MAPEO OPTICO DEL GENOMA EN EL ESTUDIO DEL SINDROME DE SEZARY

LauraParraNavarro(1), Marta Salido(2), Evelyn Andrades Lépez(3), Blanca Espinet(2), Anna Puiggros(2), Maria Rodriguez-Rivera(2), Arnau Iglesias Piqueras(3), Ramén
M. Pujol(1) y Fernando Gallardo(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espaiia, (2)Laboratorio de Citogenética Molecular, Laboratorio de
Citologia Hematoldgica y Servicio de Patologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia y (3)Grup de Recerca Translacional en Neoplasies Hematologiques and Cancer
Research Programme. Institut Municipal d’Investigacié Médica (IMIM), Barcelona - Espaiia.

Introduccién y Objetivo: El sindrome de Sézary (SS) es una forma leucémica de linfoma cutaneo de células T (LCCT) de evolucién agresiva.
Estudios citogenéticos iniciales identificaron un grupo muy heterogéneo de alteraciones cromosémicas subyacentes y distintos trabajos de
secuenciacién de exoma han evidenciado una gran complejidad genémica con alteraciones del nimero de copias (delecciones y/o duplica-
ciones), genes de fusién y mutaciones puntuales. El mapeo éptico del genoma (OGM) es una tecnologia basada en la obtencién de imagenes
de moléculas de ADN largas marcadas en sitios especificos que generan un patrén Unico permitiendo detectar anomalias cromosémicas
numéricas y estructurales con alta resolucion y sensibilidad. El objetivo de este trabajo es establecer la utilidad y el rendimiento diagnéstico
del OGM en el SS.

Material y Métodos: Se incluyeron 4 pacientes diagnosticados de SS, 3 hombres y 1 mujer. Se recogieron muestras de sangre periférica en
el momento del diagndstico, realizdndose un estudio citognético convencional (cariotipo) y analizandose el ADN tumoral mediante OGM
(Bionano Genomics).

Resultados: Los resultados del OGM se compararon con los del cariotipo en 3 pacientes con informacion citogenética. OGM detecto6 todas
las alteraciones identificadas por cariotipo junto a reordenamientos cripticos que en algunos casos generaban genes de fusion [ASXL2:TET3
resultado de una t(2;2)] o alteraciones del niumero de copias con tamaro inferior a 10Mb (por debajo de resolucion del cariotipo). En 2 de los
casos se objetivé una delecion en 9p21 afectando los genes CDNKN2AB-MTAP y en otros dos una delecién en 1p36p35. En un paciente, OGM
identifico un evento catastrofico en el cromosoma 10 (cromoplexia). Las alteraciones recurrentes fueron la trisomia 4, la ganancia de 8q, 17q y
pérdida de 8p y 17p como resultado de una translocacién entre ambos cromosomas, la delecién de 1p36 'y de 9p21 (CDKN2AB).

Discusion y Conclusiones: El OGM es una herramienta diagndstica que permite identificar alteraciones gendmicas complejas, detectar ano-
malias estructurales adicionales por debajo del limite de resolucién del cariotipo covencional y caracterizar genes de fusion asociados a reor-
denamientos. Los resultados preliminares obtenidos en esta serie parecen confirmar la utilidad de la OGM en el estudio de las bases genéticas
implicadas en el desarrollo de un SS.
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Caracterizacién de la complejidad genémica mediante OGM (ejemplo de un caso).

DURANTE 15 ANOS

Maria del Amparo Sanchez Lépez(1), Ana Tobalina Garcia(2), Maria Genma Pérez Paredes(1), Miguel Angel Cortés Vazquez(2), Gala Aglaia Méndez Navarro(2),
José [Aigo Romon Alonso(2), M. Carmen Gonzalez Vela(3), Santiago Montes Moreno(3), Cristina Abraira Meriel(1), Saray Simén Coloret(1), Inmaculada Bertomeu
Genis(1), Cristina Gémez Fernandez(1), Lucia Quintana Castanedo(1), Beatriz Castro Gutiérrez(1), Cristina Naharro Ferndndez(1), Pablo Munguia Calzada(1),
Marta Drake Monfort(1), Maria Marcellan Ferndndez(1), Susana Armesto Alonso(1), Sonsoles Yafez Diaz(1) y Marcos Antonio Gonzélez Lopez(1) de (1)Servicio
de Dermatologia, (2)Servicio de Hematologia y (3)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafa.

n FOTOAFERESIS EXTRACORPOREA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE LINFOMA CUTANEO. NUESTRA EXPERIENCIA

La fotoaféresis extracorpérea (FAEC) es un tratamiento sistémico basado en la leucoaféresis y fotoinactivacién de linfocitos con 8-metoxip-
soraleno previa a la reinfusion. La FAEC, sola o en combinacién, es un tratamiento para el sindrome de Sézary (SS) y la micosis fungoide (MF)
eritrodérmica que permite controlar la enfermedad sin los efectos secundarios de otras terapias.

Objetivos: A) Describir el perfil de los pacientes con linfomas cutdneos primarios (LCP) que han sido tratados con FAEC, B) Evaluar la eficacia y
tolerabilidad de la FAEC, C) Posicionar la FAEC en el tratamiento de los LCP.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo en un hospital de tercer nivel, de pacientes diagnosticados de LCP que han recibido tratamiento
con FAEC desde enero de 2008 a diciembre de 2023. Se emple6 un sistema abierto: aféresis de linfocitos, fotoinactivacion ex-vivo y reinfusion
del producto. La respuesta se evalud segun los criterios propuestos por la Sociedad Internacional de Linfomas Cutaneos.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes (Tabla 1), 3 mujeres y 8 hombres, con una edad media de 59 afios, 8 pacientes diagnosticados de SS y
3 de MF. Todos presentaban eritrodermia al inicio de la FAEC excepto uno con MF y lesiones tumorales. La mediana de sesiones fue 48 (4-103),
durante una mediana de 18 meses (1-41). La periodicidad de las sesiones se establecié segun el procedimiento vigente en el centro, individua-
lizdndolo en funcion de la respuesta. Un paciente recibié FAEC en monoterapia, en el resto, los tratamientos concomitantes mas frecuentes
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fueron: corticoides orales (63,6%), interferdn alfa (36,3%) y bexaroteno (36,3%). La FAEC no fue valorable en 3 pacientes por duracion del trata-
miento inferior a 3 meses. De los nueve pacientes valorables: uno alcanzé respuesta completa, 6 respuesta parcial (de los cuales 2 obtuvieron
una respuesta >90%) y en 1 paciente no se considerd efectiva. 2/11 pacientes presentaron bacteriemia secundaria al catéter venoso central.
10/11 pacientes refirieron mejoria del prurito y de la calidad de vida.

Conclusién: La FAEC, en combinacién con otras terapias, es un tratamiento Util en pacientes con diagndstico de SS y MF avanzada. Mejora la
sintomatologia del paciente (especialmente el prurito) y presenta un 6ptimo perfil de seguridad con menos efectos secundarios que otros
tratamientos sistémicos.

Titulo tabla: Pacientes con linfoma cutdneo primario que han recibido tratamiento con fotoaféresis extracorpérea

Diagnéstico

icla s Egig pre-FAEC i) /meses = concomitante al tratamiento suspension  post-FAEC Complicaciones estado

Estadio Sesiones  Tratamiento Mejor respuesta = Motivo de Estadio Tipo de via SLP/SG/

Eritrodermia

1 SS/51/F T3NOMOBO 60% 4/1 GCO No valorable Progresion T3NXM1B2 C.VC L 0/NC/NC
(IIB) i (IVB) Sin complicaciones
Prurito
Eritrodermia s CcvC
2 55/56/M R’;)O'V” BT 100% NC/1 gig;ic'Itaatti):]r:)a Y |Novalorable | Progresién m\;)ow BIN | B cteriemia 0/9,5/E
Prurito P SA 2°a CVC

Eritrodermia RP>90%

N S
3 s3I F | TANXMIB2 1100% e Gemditabinay gy oy, Progresion | ONKMIB2 [ CVC g
(IVB) Adenopatias Metotrexato . . (IVB) Sin complicaciones
- Sin prurito

Prurito

Eritrodermia CcvC
4 MF/50/M -(I;ﬁﬁ)o Mo 100% 75/28 GCO ler: Tm?iggo Progresién Eﬁ;‘;) MO Bacteriemia 24/85/V

Prurito P SA20aCVC

Eritrodermia
T4NTMOBO | 100% RP:T2NOMOBO T4ANTMOBO | CVC

3 55/67/M (IVA) Adenopatias 48/18 GCO Sin prurito Progresién (I1A) Sin complicaciones 10772V
Prurito
Eritrodermia Periférica
6 SS/75/M G2 100% 103/41 | GCOelFN RF ‘TONQMO Progresion I ENE Sin complicaciones | 30/11/V
(V) . Sin prurito (IVA2)
Prurito
Eritrodermia
T4ANTMOB2 | 100% I i TANTMOB2 | Periférica
7 SS/67/M (VA1) Adenopatias 10/1,5 Ninguno No valorable Progresion (VA1) Sin complicaciones 0/10,5/E
Prurito
Eritrodermia
TANXMO 100% RP>90%:TTNOMO | ContinGiaen | TINOMO Periférica
. e (IA) Adenopatias L2 Sin prurito tratamiento | (IA) Sin complicaciones SRR
Prurito
Carmustina
9 MF/76/F T3NOMO Tumoral 13/3 toplFa, cort!cm— No respuesta Progresion T3NOMO Pgnfenca L 0/25/V
(I1B) des intralesio- (IIB) Sin complicaciones
nales, BX, IFN
Eritrodermia
9 : .
10 oo L e oY T L R e e L R L N 92N
(IB) Adenopatias Sin prurito (InB) Sin complicaciones
Prurito
Eritrodermia
T4ANTMOB2 | 100% RP:T2NOMOBO i TANOMOBO | Periférica
1 55/63/M (IVB) Adenopatias 327 GCO, BX, IFN Sin prurito Progresion (IIA) Sin complicaciones 6/3/V

Prurito

SS: Sindrome de Sézary; MF: micosis fungoide; F: femenino; M: masculino; FAEC: fotoaféresis extracorpdrea; NC: no conocido; GCO: glucocorticoides orales; IFN: interferon; BX:
bexaroteno; RP: respuesta parcial; RC: respuesta completa; CVC: catéter venoso central; SA: Staphylococcus aureus; SLP: supervivencia libre de progresion; SG: supervivencia
global; E: éxitus; V: vivo.
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EXPRESION INICIAL EN LA PIEL

Saray Simdn Coloret(1), Cristina Naharro Fernandez(1), Adrian de Quintana Sancho(1), Fernando Moro Bolado(2), Susana Armesto Alonso(1), Pablo Munguia
Calzada(1), Cristina Abraira Meriel(1), Maria del Amparo Sanchez Lopez(1), Inmaculada Bertomeu Genis(1), Santiago Montes Moreno(3), Remigio Mazorra Horts(3),
M. Carmen Gonzalez Vela(3), Sara Alvarez Alonso(3), Ignacio Caubet Saez Torres(4), Sergio Sanchez Santolino(4), Noemi Fernandez Escalada(5), Rodrigo Cantera
Estefania(5), Nuria Puente Ruiz(6), Marta Drake Monfort(1), Cristina Gomez Fernandez(1), Lucia Quintana Castanedo(1) y Marcos Antonio Gonzélez Lopez(1) de
(1)Dermatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafa, (2)Dermatologia. Hospital Sierrallana, Torrelavega (Cantabria) -
Espana, (3)Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espania, (4)Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia, (5)Hematologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia y (6)Medicina
Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espaia.

LINFOMA EXTRA NODAL NK/T TIPO NASAL ASOCIADO A SINDROME HEMOFAGOCITICO: SERIE DE 2 CASOS CLINICOS CON

El linfoma de células natural killer/T (NK/T) extranodal nasal, es un linfoma
no Hodgkin (LNH) que generalmente se localiza en la cavidad nasal y se-
nos paranasales. Su localizacién en piel es poco frecuente, y el sindrome
hemofagocitico es una de sus complicaciones con elevada mortalidad.

Se trata de una entidad infrecuente, pero de curso rapido y agresivo en la
que la inespecificidad de las caracteristicas clinicas iniciales puede retra-
sar el diagndstico.

Presentamos dos casos clinicos que pueden ilustrar acerca de esta enti-
dad y sus complicaciones.

Caso 1: Varén de 71 aflos que consulta por lesiones cutaneas en ambas
extremidades inferiores de 3 meses de evolucion. Las lesiones se iniciaron
en la pierna derecha como placas de coloracion eritematosa y morfologia
anular. Durante los 3 meses posteriores las lesiones se generalizaron con
Afectacion palatina extension a la pierna contralateral, ambos brazos, torax, abdomen, espal-
day nuca, respetando palmas, plantas y cara.

En el estudio anatomopatoldgico fue compatible con LINFOMA DE CELULAS NK/T. Se observé expresion de Virus de Ebstein-Barr (VEB) por la
neoplasia.

Su evolucion durante el ingreso fue térpida con desarrollo de fallo multiorganico provocado por sindrome hemofagocitico y posterior falleci-
miento en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Caso 2: Mujer de 63 afios que acude a urgencias por aparicién de Ulceras orales en paladar duro y en mucosa labial que se iban extendiendo
progresivamente. Coincidiendo con este episodio se objetivan lesiones ampollosas en muslo izquierdo y lesiones nodulares y placas en ab-
domen.

Se realizaron biopsias de las lesiones de mucosa oral, de muslo y abdomen, que confirmaron la presencia de un proceso linfoproliferativo de
fenotipo NK/T (CD3+, CD8+, CD56+ con expresion de marcadores citotoxicos) y Virus de Ebstein-Barr (VEB) positivo, compatible con LINFOMA
DE CELULAS NK/T de tipo nasal.

Durante su ingreso a cargo de Dermatologia desarrolla un sindrome hemofagocitico.

Actualmente se encuentra en situacién de respuesta completa tras tratamiento de segunda linea (dexametasona, cisplatino, gemcitabina, y
peg-asparaginasa) pendiente de trasplante alogénico haploidéntico.

n CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS SECUNDARIOS A NEOADYUVANCIA CON PEMBROLIZUMAB EN MELANOMA

Maria Cruz Alvarez-Buylla Puente(1), Isabel Villegas Romero(2), Myriam Viedma Martinez(2), José Francisco Millan Cayetano(2), David Jiménez Gallo(2) y Mario
Linares Barrios(2) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital de Son Llatzer, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espafia y (2)Servicio de dermatologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cédiz - Espafa.

Antecedentes: Pembrolizumab, un anticuerpo monoclonal inhibidor de PD1, estd financiado para el tratamiento adyuvante de los pacientes
con melanoma estadio IIB-C, IlIC-D y tratamiento del melanoma irresecable o metastésico. A pesar de que su uso en régimen neoadyuvante ha
demostrado mejoras en las tasas de supervivencia, aiin no se encuentra recogido en ficha técnica.

Métodos: Se estudiaron histoldgicamente 5 piezas quirdrgicas de pacientes con melanoma avanzado intervenidos tras 1-3 ciclos de pembro-
lizumab. Se evalué su respuesta histolégica siguiendo las recomendaciones del International Neoadjuvant Melanoma Consortium. Se estudio
la presencia de fibrosis y necrosis y se realizé un estudio inmunohistoquimico con SOX10 para el estudio de células tumorales viables (CTV).
Se definio la respuesta patoldgica (pR) en funcion del porcentaje de CTV: respuesta patologica completa (pCR) <1% CTV; respuesta patoldgica
casi completa (n-pCR) < 10% de CTV; respuesta patoldgica parcial (pPR) 10-50% de CTV; y ausencia de respuesta patolégica (pNR) >50% de
CTV.

Resultados: Una de las 5 pacientes presentd una n-pCR con un sélo ciclo de pembrolizumab, otra paciente presenté una pPRy 3 presentaron
pNR, siendo la tasa de respuesta objetiva de la serie del 40%. 3 de las 4 pacientes continuaron el tratamiento adyuvante con pembrolizumab
tras la cirugia sin presentar recaidas durante el seguimiento. En el cuarto y quinto caso se decidié un cambio de tratamiento a terapia dirigida
dada la progresion de la enfermedad y la pNR tras 2 y 3 ciclos de pembrolizumab respectivamente. Los datos epidemiolégicos y caracteristicas
clinicopatolégicas se resumen en la tabla 1.
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Conclusiones: Presentamos una serie de casos de melanoma estadio lll en el limite de resecabilidad, que recibieron neoadyuvancia con pem-
brolizumab. Se trata de la primera serie de casos con este régimen de tratamiento en melanoma descrita en practica clinica real de nuestro
pais. Los resultados obtenidos son equiparables a los observados en los ensayos pivotales, abriendo un nuevo paradigma en el manejo del
melanoma de estadios avanzados y mejorando su supervivencia libre de progresién (SLP) y su supervivencia global (SG) en la vida real.

Destacamos el papel del estudio anatomopatoldgico con la medicion de la pR como guia en esta terapia, correlacionandose con la SLP y la SG
y siendo de gran utilidad en la eleccién del tratamiento adyuvante posterior.

Tabla 1. Datos epidemioldgicos y caracteristicas clinicopatoldgicas

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad 41 47 23 52 39
Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer
Estadio IIC (T4bN3bMO0) IIID (T2bN2cMO) I1IC (T2aN3cMo0) IIIC (T2aN3bMO0) IIIC (T3bN3bM0)
LDH Normal Normal Normal Normal Normal
Subtipo de melanoma Nodular Nodular Nodular Nodular Nodular
Ulceracién Si No No No Si
BRAF Mutado Mutado Mutado No mutado Mutado
PD-L1 Negativo Negativo Desconocido Negativo Positivo
Metdstasis de Cuta,nea y Ganglionar musI? Adenopatias axilares | Adenopatias axilares | Adenopatias axilares

adenopatias axilares | derecho y subcuta- N N N
melanoma izquierdas izquierdas izquierdas
derechas neo muslo derecho

Terapia sistémica
empleada

Pembrolizumab
2 ciclos

Pembrolizumab
2 ciclos

Pembrolizumab
1 ciclo

Pembrolizumab
1 ciclo

Pembrolizumab
3 ciclos

Técnica quirdrgica

Linfadenectomia

Tumorectomia muslo

Linfadenectomia

Linfadenectomia

Linfadenectomia

axilar derecha derecho axilar izquierda axilar derecha axilar izquierda
- . Ausencia de Ausencia de Respuesta Ausencia de
Respuesta patoldgica Respuesta parcial .
respuesta respuesta casi completa respuesta

Adyuvancia posterior

Pembrolizumab

Encorafenib+
Binimetinib

Pembrolizumab

Pembrolizumab

Terapia dirigida

Toxicidad presentada
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No

No (Pembrolizumab)
Posible paniculitis
por MEKi

Artralgias y astenia

No

Astenia
Mialgias
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MODELOS HiBRIDOS MEDIANTE APRENDIZAJE PROFUNDO Y APRENDIZAJE AUTOMATICO

Maria Garrido Ruiz(1), José Luis Rodriguez Peralto(1), Victor Sdnchez Arevalo(1), Alvaro Garcia Tejedor(2), Andrés Bullosa Garcia(2) y Alberto Nogales Moyano(2)
de (1)Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia y (2)Computacion. Centro de Innovacién Experimental del Conocimiento de la
Universidad Francisco de Vitoria, Madrid - Espafa.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE NEVUS Y MELANOMA CON TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL: UNA EVALUACION DE

Contenido. Antecedentes: La técnica “gold estandar” para el diagnéstico del melanoma es la histopatologia. Sin embargo, sigue existiendo un
subconjunto de neoplasias melanociticas que no se puede clasificar inequivocamente en categorias benignas y malignas y representan una
fuente de error diagndstico. Existen tasas de discordancia en el diagndstico que oscilan entre el 14% y el 38%, incluso entre dermatopatdlogos
expertos. Hoy en dia se estan desarrollando técnicas de inteligencia artificial que manejan grandes cantidades de imagenes para tareas de
clasificacion.

El objetivo principal proponemosun método facil, preciso y rdpido para diagnosticar nevus y melanomas utilizando imégenes histopatolégi-
cas con |A.

Material y Métodos: Escaneamos 116 lesiones que incluian nevus, melanomas. Con la ayuda de los investigadores del CEIEC de la Universidad
Francisco de Vitoria, evaluamos el desempefio de diferentes modelos hibridos. Todos ellos, utilizan un codificador automatico para extraer las
caracteristicas principales de las imagenes. Posteriormente, se utilizan cuatro clasificadores para discriminar entre melanoma y nevos: maqui-
nas de vectores de soporte, bosque aleatorio, perceptron multicapa y K-vecinos mds cercanos.

Resultados: El mejor de todos los experimentos hechos tiene una precision del 84.31% en diagndstico usando para clasificar el algoritmo de
los k-vecinos mas cercanos. Cuando tenemos en cuenta la especificidad y la sensibilidad, los valores de dichas métricas para el mejor modelo
son 84.5% y 83,3% respectivamente.

Conclusiones: Algunos articulos establecen la precision de los patélogos al diagnosticar lesiones melanociticas 59-80% dependiendo de la. En
nuestro caso es del 84,3% lo que supone una mejora de 4 puntos en el peor de los casos. Por tanto, nuestros estudios preliminares demuestran
el potencial de la patologia computacional para extraer informacion que no puede ser detectada por el examen humano y por tanto puede
ayudar al diagndstico de lesiones melanociticas.

Sin embargo, estamos al principio del desarrollo de estas técnicas y existen multiples limitaciones: el patélogo ve las WSI, puede pedir IHQ u
otras técnicas, la naturaleza binaria de estas categorias, etc. Son necesarios estudios prospectivos que utilicen datos completos para refinar
estos resultados preliminares.

n MELANOMA HEREDITARIO: RESULTADOS DE UN ESTUDIO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

Rebeca Pérez Blasco(1), Ma Rosario Gonzéalez Hermosa(1), Marta Mendieta Eckert(1), José Maria Villa-Gonzalez(1), Manuel Pascual Ares(1), Patricia Andrés
Ibarrola(1), Sergio Carrera Revilla(1) y Lara Lombardero Gutiérrez(1) de (1)Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya) - Espaia.

Introduccién: El 5-12% de los melanomas se detectan en individuos o familias en las que existe agregaciéon de casos de melanoma o de otros
tumores relacionados con este, de los cuales un 7-22% se atribuye a mutaciones germinales. Entre los genes implicados destaca el CDKN2A,
aunque también se han asociado otros como CDK4, TERT1, ACD, BAP1, TERF2IP o POT1, entre otros.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo que incluye a los pacientes del Hospital Universitario Cruces desde 2016 a 2023 que cumplian algu-
no de los siguientes criterios: individuos con =2 melanomas invasivos y/o cancer de pancreas, o pacientes con melanoma invasivo y /o cancer
de pancreas y al menos un familiar de primer o segundo grado con alguna de las neoplasias mencionadas.

Resultados: Se incluyen 59 familias (69 pacientes) con los criterios descritos, de las cuales 18 familias (30.5%) [22 pacientes (31.9%)] presen-
taron alteraciones genéticas. Se hallaron variantes patogénicas/probablemente patogénicas en CDKN2A en 6 familias (10.2%) [10 pacientes
(14.5 %)], y en cada uno de los genes ATM, BAP1, BRCA1 y TERF2IP en 1 familia (1.7%) [1 paciente (1.4%)].

Discusion y Conclusiones: Los trabajos que analizan la frecuencia de mutaciones germinales en casos de melanoma que cumplen criterios de
estudio genético son escasos, y ain mas, aquellos en poblacién espafiola. A pesar de que existe una gran heterogeneidad entre los estudios,
se ha descrito una frecuencia de mutaciones germinales patogénicas/probablemente patogénicas del 7-22% en estos casos, lo que concuerda
con los resultados de nuestro estudio en el que el 16.9% de las familias (20.3% de los pacientes) presentaban dichas mutaciones. Considerando
que el efecto de las alteraciones genéticas se modifica en funcion de la variante hallada, seria de gran interés promover el conocimiento de los
distintos perfiles genéticos en poblacion espafiola, de cara a optimizar el manejo de los pacientes.

MANEJO

Vicente Peris Espino(1), Aram Boada Garcia(1), Nina Richarz(1), Ane Jaka Moreno(1), José Luis Manzano Mozo(2), Javier Corral Rubio(3), Ariadna Quer Pi-Sunyer(4)
y José Manuel Carrascosa Carrillo(1) de (1)Servicio de Dermatologia Médico-Quirudrgica y Venereologia, (2)Servicio de Oncologia Médica, (3)Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo y (4)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espafia.

n ANALISIS RETROSPECTIVO DEL MELANOMA ANORRECTAL: DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS Y DESAFIOS EN SU

El melanoma anorrectal (MA) es una entidad rara y de prondstico desfavorable. A pesar de su baja incidencia, su abordaje requiere nuevas
investigaciones, especialmente considerando la falta de esquemas terapéuticos definidos.

Presentamos una serie de 6 casos basada en la recopilacion de pacientes diagnosticados de MA en el Hospital Universitario Germans Trias
i Pujol, desde 1994 hasta la actualidad. Esta investigacidn tiene como objetivo principal analizar retrospectivamente las variables clinicas e
histopatoldgicas, las opciones terapéuticas y de seguimiento.

[19
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La muestra obtenida refleja un predominio femenino (66,6%), con una mediana de edad al diagnéstico de 74,5 afos. Acerca de los sintomas
iniciales, la mitad de los casos se orientaron inicialmente como hemorroides, un caso presenté estrefiimiento de meses de evolucién y hubo un
hallazgo incidental tras fistulectomia. El retraso diagnéstico promedio fue de alrededor 4 meses. La media del indice de Breslow de las piezas
analizadas fue de 9,16, con un indice mitético medio de 10,25. La exéresis simple fue la opcién terapéutica quirdrgica principal, excepto en
dos casos, donde se realizaron resecciones més amplias, una de las cuales fue motivada por el diagnéstico sincrénico de neoplasia de colon.
En términos de adyuvancia, se utilizé la quimioterapia en el 66,6%, y se empled la radioterapia de caracter paliativo en un Unico caso. Con res-
pecto a la estadificacion final, tres pacientes fueron clasificados como estadio 3 (metastasis a distancia), con una supervivencia media de 1,96
afnos desde el diagnéstico. Dos pacientes fueron clasificados como estadio 2 (afectacion linfatica regional) y un paciente fue clasificado como
estadio 1 (enfermedad localizada), con una supervivencia actual mantenida de 4,33, 7,16 y 3,5 afios respectivamente.

En conclusion, este estudio pretende realizar una descripcion detallada de los casos de MA atendidos en nuestra institucién, subrayando que
su presentacion clinica con frecuencia simula afecciones anorrectales benignas, que contribuye a diagndsticos tardios y estadios avanzados.
Es notable la escasez de series de casos acerca MA en la literatura médica a nivel nacional, ya que la atencion se centra mayormente en las
distintas opciones quirurgicas. Esta limitacion resalta la necesidad de investigaciones futuras para completar los vacios existentes en la com-
prension del MA.

n EVALUACION DEL IMPACTO PSICOLOGICO Y SOCIOLABORAL EN PACIENTES CON MELANOMA CUTANEO

Gabriel Suarez Mahugo(1), Ana Beatriz Felipe Robaina(1), Pedro Naranjo Alamo(1), Ana Rebolledo Ruiz(1), Blanca Madrid Alvarez(1), Elena Castro Gonzalez(1) y
Irene Castafio Gonzélez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espana.

Antecedentes y objetivos: El melanoma presenta una incidencia creciente, con un mayor niumero de opciones terapéuticas prometedoras y
un mejor conocimiento de la biologia tumoral, pero existen limitadas publicaciones sobre la repercusion psicolégica y sociolaboral en estos
pacientes. Por lo tanto, nuestro objetivo es evaluar este impacto e identificar sus potenciales causas.

Metodologia: Estudio transversal analitico. Muestra consecutiva de casos diagnosticados de melanoma en seguimiento por Dermatologia del
Hospital Doctor Negrin entre 2022 y 2023. Los datos demograficos y clinicos se recogen de la historia clinica y la calidad de vida a través de una
encuesta autoadministrada constituida por cuestionarios validados. Los datos se analizan con SPSS Statistics versién 27.

Resultados: Muestra constituida por 65 pacientes, 50,8% mujeres con edad media de 56,1 + 9,8 afios. Media del diagndstico de 5,6 + 4,2
afnos y localizacion mas frecuente el tronco (44,6%). 36,9% estadio avanzado (IIC o superior) y 6,2% antecedentes personales de melanoma.
36,9% recibié terapia sistémica, 9,2%, radioterapia y 12,3%, linfadenectomia, con 23,1% de efectos adversos (mayoria leves). 48,5% estudios
superiores y 69% laboralmente activos. DLQI medio de 3,1 + 4,8, afectacién de calidad de vida del 55,4%, con datos de ansiedad y depresién
en el 24,6% y 6,2%, respectivamente. Sintomas depresivos mayores con diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) en los pacientes
linfadenectomizados. Ademas, la gravedad del estigma alcanza una media de 14,1 £ 6,3 sobre 30. A nivel laboral, 23,1% ha dejado de trabajar
por su enfermedad y la sumatoria de absentismo y presentismo alcanza 32,6%. Este valor, asi como el estigma y la ansiedad, han resultado
mayores de forma significativa (p= 0,04) en los pacientes con melanoma avanzado.

Conclusiones: Una revision sistematica de siete estudios encuentra que los principales determinantes de baja calidad de vida son bajo soporte
social, edad, estadio al diagnéstico y comorbilidades. Nuestros datos lo apoyan y orientan a que un manejo mas complejo que la extirpacion
simple del primario supone una mayor morbilidad psicolégica con importante repercusién social (sintomas de aislamiento en el 20% en es-
cala Skindex-17) y disminucién de la productividad laboral. Sin embargo, es necesario un mayor tamafio muestral para obtener una potencia
estadistica superior.
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JUEVES 23 de mayo

09:00 - 10:30 h. ENFERMEDADES AMPOLLARES

" MODERADORES

Agustin Espaia Alonso, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra).

José Manuel Mascard Galy, Hospital Clinic, Barcelona.

MULTICENTRICA EN PRACTICA CLINICA REAL EN ESPANA

Alvaro Aguado Vazquez(1), Andrea Estébanez Corrales(1), Francisco Javier Melgosa Ramos(2), José Manuel Mascaré Galy(3), Jon Fulgencio Barbarin(4), Xavier Bosch
Amate(3), Laia Curto Barredo(5), Maria del Mar Blanes Martinez(6), Ricardo Ruiz Villaverde(7), Maria Asuncion Ballester Martinez(8), Daniel Martin Torregrosa(9),
Juan Luis Castafio Ferndndez(10), Rita Cabeza Martinez(10), Amparo Pérez Ferriols(11), Daniel Ramos Rodriguez(12), Julian Boix Vilanova(13), Gemma Melé
Ninot(14), Vicente Expdsito Serrano(15), Agustin Espafia Alonso(16) y Alimudena Mateu Puchades(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Dr.
Peset, Valencia - Espafia, (2)Servicio de Dermatologia. Hospital Lluis Alcanyis, Xativa (Valencia) - Espafa, (3)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona
- Espana, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (5)Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia,
(6)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espafa, (7)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San
Cecilio, Granada - Espafia, (8)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia, (9)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
La Fe, Valencia - Espafa, (10)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafia, (11)Servicio de Dermatologia.
Consorcio Hospital General Universitario, Valencia - Espaia, (12)Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife
- Espana, (13)Servicio de Dermatologia. Hospital de La Plana, Vila-real (Castellon) - Espafia, (14)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo
Hospitalario Quirénsalud, Barcelona - Espaiia, (15)Servicio de Dermatologia. Hospital Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espafia y (16)Servicio de Dermatologia.
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafa.

- EFICACIAYY SEGURIDAD DE OMALIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL PENFIGOIDE AMPOLLOSO. EXPERIENCIA

Introduccioén: El penfigoide ampolloso (PA) es la enfermedad ampollosa autoinmune més frecuente. La mayoria de pacientes son ancianos y
asocian multiples comorbilidades. Los corticoides topicos y orales son considerados de primera linea en el tratamiento del PA y los inmunosu-
presores clasicos son utilizados como ahorradores de corticoides pero ambos tratamientos asocian efectos secundarios y contraindicaciones
que son especialmente frecuentes en los pacientes de edad avanzada. Se han propuesto nuevos tratamientos dirigidos contra interleuquinas
y receptores involucrados en la patogénesis del PA con el objetivo de reducir dichos efectos secundarios a la vez que se obtiene una respuesta
terapéutica igual o incluso mejor a los tratamientos convencionales.

Omalizumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra la IgE que se ha propuesto como posible tratamiento del PA dado la evidencia exis-
tente de que los autoanticuerpos de tipo IgE juegan un rol esencial en la patogenia del PA.

Objetivos y Métodos: Determinar la eficacia y seguridad de Omalizumab en el tratamiento del PA.

Se realizd un estudio retrospectivo, multicéntrico, observacional incluyendo pacientes diagnosticados de PA que hubieran recibido Omalizu-
mab durante al menos 3 meses de 15 hospitales terciarios en Espaiia.

Para evaluar la efectividad del tratamiento se utilizé el porcentaje de mejoria de la Superficie Corporal Afecta (BSA). Ademas, se evaluo la po-
sible relacidn de los niveles de IgE previos al tratamiento con la respuesta clinica obtenida.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes. La gran mayoria ancianos que asociaban multiples comorbilidades y habian empleado otros trata-
mientos sistémicos ademas de corticoides previo al uso de Omalizumab. Un 83% de pacientes experimentaron algtiin grado de mejoria con el
tratamiento y un 42% alcanzaron una respuesta completa. No se evidencio correlacion entre los niveles elevados de IgE y una mejor respuesta
clinica.

El total de los pacientes toleraron bien Omalizumab y no se reporté ningun efecto adverso.

Conclusiones: Omalizumab constituye una buena alternativa terapéutica para el PA obteniendo una mejoria clinica en la mayoria de los pa-
cientes y una resolucién de la clinica en casi la mitad de pacientes tratados.

No se reportaron efectos adversos lo cual es un aspecto clave en el contexto de la enfermedad dado la edad media elevada de los pacientes
que la sufren.

DE LA LITERATURA

Ruth del Cristo Cova Martin(1), Alba Lecumberri Indart(1), Daniel Hernandez Calle(1), Luis Alonso Martinez de Salinas(1), Francisco Javier Pérez Bootello(1), Andrés
Gonzélez Garcia(2), Carmen Moreno Garcia del Real(3), Montserrat Fernandez Guarino(1) y Maria Asuncion Ballester Martinez(1) de (1)Dermatologia, (2)Medicina
Interna. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espania y (3)Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espaia.

- PRURIGO PARECE, PENFIGOIDE ES. DESCRIPCION DE UNA SERIE DE NUEVE CASOS DE PENFIGOIDE NODULAR Y REVISION

Introduccion: El penfigoide nodular (PN) es una variante poco frecuente del penfigoide ampolloso (PA) caracterizada por la superposicién
de las caracteristicas clinicas del prurigo nodular y los hallazgos inmunohistoldgicos del PA. Constituye una entidad de dificil diagnéstico y
manejo, ya que puede ser indistinguible del prurigo nodular.

Objetivos: Los objetivos de este estudio incluyen la presentacion de una serie de casos confirmados de PN ofreciendo una visién general del
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proceso diagndstico, la evolucién de la enfermedad y las diferentes estrategias terapéuticas empleadas; asi como la revisién de la literatura
publicada hasta la fecha.

Métodos: Para ello se realizé un estudio retrospectivo, unicéntrico en el que se incluyeron nueve pacientes (5 varones y 4 mujeres) con una
edad media de 68 aios (entre 54 y 85) que presentaban nddulos excoriados e hiperqueratodsicos, con un analisis de inmunofluorescencia direc-
ta positivo para depésitos lineales de IgG y/o C3 a lo largo de la membrana basal. Se recogieron variables relacionadas con las caracteristicas
clinicas al inicio y durante la evolucion de la enfermedad, comorbilidades, tratamientos concomitantes, pruebas complementarias; asi como
las diferentes intervenciones terapéuticas realizadas.

Resultados: Los hallazgos observados en este estudio son concordantes con los reflejados previamente en la literatura, destacando la preva-
lencia en pacientes de edad avanzada con multiples comorbilidades, su presentacion clinica y evolucién polimorfa, asi como la refractariedad
a multiples tratamientos; incluyendo corticoides topicos y orales, doxiciclina y terapias inmunosupresoras como metotrexato o azatioprina.

Destacamos en nuestra serie cinco pacientes resistentes a las alternativas clasicas que lograron la estabilidad clinica y un control satisfactorio
de la sintomatologia con dupilumab utilizado fuera de indicacion.

Conclusion: Estos casos resaltan la importancia de considerar el PN como diagnéstico diferencial ante un paciente de edad avanzada, con
una erupcién persistente, crénica y excoriaciones inexplicables. En esta situacion seria aconsejable realizar una biopsia cutanea para estudio
histolégico y DIF/IIF para detectar PN.

FARMACOS: TEST DE TRANSFORMACION LINFOCITARIA Y PRUEBAS EPICUTANEAS

Belén de Nicolas Ruanes(1), Maria Asuncién Ballester Martinez(1), Carlos Fernandez Lozano(2), Natalia Rodriguez Otero(3), Patricia Gutiérrez Canales(3), Javier
Martinez Botas(2), Belén de la Hoz Caballer(3), Ana Andrés Martin(4), Emilio Solano Solares(3), Laura Gisella Diaz Montalvo(2), Vivian Lizeth Stewart Delcid(4), Emilio
Garcia Mouronte(1), Carlos Azcarraga Llobet(1), Emilio Berna Rico(1) y Montserrat Fernandez Guarino(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid - Espafia, (2)Unidad de Microarrays. Instituto Ramon y Cajal de Investigacién Sanitaria (IRyClS), Madrid - Espaia, (3)Servicio de Alergologia.
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid - Espafa y (4)Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid - Espaia.

- DESCIFRANDO LOS MECANISMOS INMUNOLOGICOS SUBYACENTES EN EL PENFIGOIDE AMPOLLAR ASOCIADO A

Antecedentes: Aunque la etiologia del penfigoide ampollar (PA) sigue siendo una incdgnita, se ha relacionado con la exposicidn a casi un
centenar farmacos diferentes. No obstante, la relacién con estos farmacos se sustenta en datos epidemioldgicos basados en relaciones tempo-
rales, pero la evidencia sobre los mecanismos inmunoldgicos subyacentes es practicamente inexistente.

Métodos: Estudio prospectivo con pacientes recientemente diagnosticados de PA. A los 3 meses se realizan pruebas epicutaneas y test de
transformacion linfocitaria (TTL), con un seguimiento clinico hasta los 6 meses desde el diagnéstico.

EITTL es el test in vitro de referencia para diagnosticar las reacciones de hipersensibilidad tardias a farmacos. Las células mononucleares del
paciente se incuban con el farmaco sospechoso durante 6 dias, tras lo cual se aflade H3-timidina y se cuantifica la proliferacion de los linfocitos
T expuestos al formaco en comparacién con los no expuestos. Hemos considerado como positivo un indice de estimulacién mayor o igual a 3.

Resultados: Se han incluido 20 pacientes con una edad media de 78,6 afios y un 40% de mujeres, de los que 8 pacientes (40%) habian recibido
tratamiento con gliptinas. Se ha testado una media de 2,1 farmacos en cada paciente, incluyendo gliptinas y otros antidiabéticos, diuréticos,
antihipertensivos, hipolipemiantes, anticonvulsivantes e inmunoterapia.

EI TTL ha dado resultado positivo en el 60% de los pacientes (3 casos gliptinas, 3 diuréticos de asa, 2 tiazidas, 1 levetiracetam, 1 nivolumab,
1 enalapril, 1 amlodipino). Las pruebas epicutdneas fueron negativas en todos los casos salvo en una paciente, en la que fueron positivas a
furosemida coincidiendo con el resultado TTL positivo a este mismo farmaco.

No se ha identificado relacién entre la suspensién del farmaco con TTL positivo y el curso clinico de la enfermedad, lo cual apoya la hipétesis
de que el PA se comporta mas como una patologia autoinmune desencadenada por formacos que realmente como un trastorno inducido por
farmacos.

Conclusiones:Nuestros hallazgos aportan una base objetiva que confirma la existencia de una reaccién inmunitaria tras la exposicion a deter-
minados farmacos en los pacientes con PA. La realizacion de un TTL podria ayudar a identificar farmacos potencialmente relacionados con el
desarrollo del PA y asi contribuir al mejor conocimiento de su etiopatogenia.

CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Priscila Giavedoni(1), Francesc Alamon-Reig(1), Xavier Bosch Amate(1), José Manuel Mascaré-Galy(1), Adriana Garcia Herrera(1) y Cristina Carrera Alvarez(1) de (1)
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona - Espaia.

- DERMATOSIS AMPOLLOSAS AUTOINMUNES EN PACIENTES CON CANCER TRATADOS CON INMUNOTERAPIA. SERIE DE

El creciente empleo de inhibidores de los puntos de control inmunitarios en el tratamiento de enfermedades neoplasicas avanzadas ha dado
lugar a un incremento notable de efectos adversos cutaneos de importancia, vinculados con el sistema inmunitario. Presentamos una serie
de cinco pacientes con enfermedades ampollosas del tipo penfigoide ampolloso (PA) y liquen plano penfigoide (LPP) como resultado del
tratamiento con nivolumab, pembrolizumab y durvalumab. Los pacientes tenian las siguientes enfermedades oncoldgicas: carcinoma hepa-
tico (n=2), carcinoma urotelial (n=1), carcinoma de mama (n=1) y carcinoma de pulmén (n=1). La latencia desde el inicio del farmaco hasta el
desarrollo de la enfermedad ampollosa autoinmune fue desde dos meses hasta cinco afos. Este tiempo tan prolongado representa uno de los
casos mas tardios documentados en la literatura.

Los sintomas fueron: prurito en tres pacientes y manifestaciones cutaneas en forma de placas eritematosas con vesiculas, ampollas tensas
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aisladas y también combinacién de lesiones del tipo liquen plano asociadas a ampollas. Un paciente tuvo afectacién de mucosa oral, genital y
anal; y otro de los pacientes de la mucosa anal. El resto (n=3) s6lo presentaron lesiones cutaneas.

Los sintomas respondieron a dosis bajas de prednisona oral y no se suspendié la inmunoterapia en 4 de los 5 pacientes. Sin embargo, un
paciente requiri6 dosis de 1 mg/kg/dia e ingreso hospitalario y fue en este paciente que la inmunoterapia se suspendié por la gravedad de la
reaccién adversa cuténea.

Se realizaron biopsias con estudio de hematoxilina-eosina e inmunofluorescencia directa (IFD) en todos los pacientes. Los hallazgos fueron
de dermatitis espongidtica, psoriasiforme y dermatitis de interfase. Todas las IFD mostraron depésitos de IgG y C3, y en uno de los pacientes
también depdsitos de IgA.

Aunque el PA 'y el LPP inducidos por los inhibidores de puntos de control inmunitario siguen siendo poco frecuentes, es crucial que los der-
matdlogos conozcan estos importantes efectos adversos cutdneos relacionado con el sistema inmunitario, dado el aumento continuo en el
uso de estos farmacos. El rol del dermatélogo es fundamental para poder continuar con estos tratamientos oncolégicos cuando las lesiones
cutaneas no ponen en riesgo la vida del paciente y responden favorablemente a los tratamientos administrados.

Ampolla subepidérmica. Depésitos de IgG y C3 en la membrana basal. Paciente con carcinoma pulmonar en tratamiento con Nivolumab

CLINICAS, INMUNOLOGICAS, HISTOLOGICAS, TERAPEUTICA Y EVOLUCION

Maria Elena Gimeno Ribes(1), José Manuel Mascaré Galy(1), Pilar Iranzo Fernandez(1) y Xavier Bosch Amate(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic,
Barcelona - Espaia.

n SERIE RETROSPECTIVA DE 13 PACIENTES CON EPIDERMOLISIS BULLOSA ADQUIRIDA. REVISION DE LAS CARACTERISTICAS

Antecedentes y objetivos: La epidermolisis bullosa adquirida (EBA) es una enfermedad ampollosa subepidérmica autoinmune causada por
anticuerpos contra el coldgeno VII. Su baja incidencia, clinica heterogénea, posibles secuelas y dificil manejo hace necesaria la creacién de
series para su estudio y compresién.

El objetivo del trabajo es revisar los pacientes visitados en Hospital Clinic de Barcelona en los ultimos 40 afios con diagndstico confirmado de
EBA.

Métodos:Estudio retrospectivo de la clinica, histologia, inmunologia, terapéutica y evolucién de 13 pacientes con EBA.

Resultados:La edad media de diagnoéstico fue 58 afios, siendo 6 mujeres y 7 varones. Hay otro posible caso en estudio. Cinco pacientes presen-
taron otras enfermedades autoinmunes (2 enfermedad inflamatoria intestinal, 2 hematoldgicas, 1 neuritis dptica), 3 tuvieron neoplasias (pul-
mon, mama y melanoma), asi como 2 infeccion VHC. En tres casos existid relacion temporal con el inicio de antihipertensivos, hipolipemiantes
y vacuna COVID. La demora diagndstica media fue 30 meses y el seguimiento de 5,6 afios.

EI 100% tuvo clinica cutanea, el 70% en mucosa oral y el 30% en genital y nasal. En histologia, el 85% mostré ampolla subepidérmica, siendo
el infiltrado inflamatorio variable. Todos se diagnosticaron con inmunofluorescencia directa positiva con depdsitos en membrana basal. Solo
en 7 se describi6 el patrén u-serrado. La inmunofluorescencia indirecta fue positiva el 59% de los casos, presentando principalmente depdsito
en el lado dérmico de la piel separada con NaCl. Los anticuerpos anti-Col VIl detectados por ELISA/Inmunoblot fueron positivos el 37% de las
ocasiones.

El 75% de los pacientes recibieron prednisona, dapsona y colchicina. En menor proporcién se usaron doxiciclina e inmunoglobulinas (40%),
azatioprina (30%) o Rituximab (20%). En la evolucidn, 5 fallecieron (principalmente por su neoplasia de base), 3 perdieron el seguimiento, 2
estdn en remisién parcial con tratamiento activo y 3 en remisién completa sin tratamiento. En 2 casos quedaron cicatrices cutdneas y en 2
onicodistrofia como secuelas.

Conclusiones: La EBA es una enfermedad poco prevalente y con clinica heterogénea, siendo frecuente el retraso diagnéstico. Requiere un alto
indice de sospecha y pruebas complementarias para su diagndstico y tratamiento precoz, evitando asi las secuelas y mejorando la calidad de
vida.

[23



24|

CO M U N | CAC | O N E S O RA I— ES AEDV 2024 - 51 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia

7 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON DUPILUMAB EN 103 PACIENTES CON
PENFIGOIDE AMPOLLAR

Nidia Planella-Fontanillas(1), Xavier Bosch-Amate(2), Alicia Jiménez Anton(3), Maria Gamo Guerrero(4), Carlos Moreno Vilchez(5), Maria del Mar Blanes Martinez(6),
M. Asuncién Ballester Martinez(7), Patricia Bassas(8), Juan Luis Castafio Ferndndez(9), Andrea Estébanez Corrales(10), Daniel Virseda Gonzélez(11), Sergio Santos
Alarcén(12),AnaBauza Alonso(13), MarinaTorrent(14), Adridn Ballano Ruiz(15), Cristina Collantes Rodriguez(16), Agustin Espaina(17), Eduardo Fonseca Capdevila(18),
Inmaculada Gil Faure(19), Carlos Pelayo Herndndez Ferndndez(20), Francisco Javier Melgosa Ramos(21), Jorge Spertino(22), Violeta Zaragoza Ninet(23), Lucia
Armillas(24), Isabel Bielsa(25), Cristina Carrera Alvarez(2), Mireia Esquius Rafat(26), Jon Fulgencio Barbarin(27), Javier Fernandez Vela(28), Miguel Lova Navarro(29),
Clara Martin Callizo(30), Sara Martin Sala(31), Rosa Ojeda(32), Maria Elisabet Parera Amer(33), Anna Sénchez Puigdollers(34), José Manuel Mascaré Galy(2) y Laia
Curto Barredo(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia, (2)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espana, (3)Servicio
de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz - Espana, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Infanta Leonor, Madrid - Espana, (5)Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona - Espafia, (6)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario de Alicante, Alicante - Espania,
(7)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espaiia, (8)Servicio de Dermatologia. Hospital Vall d’Hebrén, Barcelona - Espaia, (9)
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espaia, (10)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Doctor
Peset, Valencia - Espafa, (11)Servicio de Dermatologia. Hospital Gregorio Maraiién, Madrid - Espafia, (12)Servicio de Dermatologia. Hospital Virgen de los Lirios,
Alcoy/Alcoi (Alicante) - Espafa, (13)Servicio de Dermatologia. Hospital Son Espases, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espaia, (14)Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell, Cartagena (Murcia) - Espaia, (15)Servicio de Dermatologia. Hospital de Henares, Coslada (Madrid) - Espafa, (16)
Servicio de Dermatologia. Hospital Regional Universitario de Mélaga, Mélaga - Espaia, (17)Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona
(Navarra) - Espafa, (18)Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufa - Espaia, (19)Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus, Reus (Tarragona) - Espafia, (20)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria (Las Palmas) - Espafia, (21)Servicio de Dermatologia. Hospital Lluis Alcanyis, Xativa (Valencia) - Espafa, (22)Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafia, (23)Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia - Espafia, (24)Servicio de Dermatologia.
Hospital de Inca, Inca (llles Balears) - Espafa, (25)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espafa, (26)Servicio
de Dermatologia. Althaia Centro Hospitalario de Manresa, Barcelona - Espaia, (27)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia,
(28)Servicio de Dermatologia. Hospital General de Granollers, Granollers (Barcelona) - Espafia, (29)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia - Espafa, (30)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona - Espafa, (31)Servicio de Dermatologia. Hospital Dos de
Maig, Barcelona - Espaia, (32)Servicio de Dermatologia. Hospital de Sant Boi, Barcelona - Espafia, (33)Servicio de Dermatologia. Hospital de Son Llatzer, Palma de
Mallorca (llles Balears) - Espafa y (34)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo Hospitalario Quirénsalud (Barcelona), Barcelona - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El penfigoide ampollar (PA) es la enfermedad ampollar autoinmune mas frecuente. Afecta mayoritariamente a
personas de edad avanzada con multiples comorbilidades. Por este motivo, el tratamiento habitual con corticoides, tetraciclinas, dapsona o
inmunosupresores no se puede emplear en todos los pacientes. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal anti IL-4 e IL-13 indicado para el
tratamiento de la dermatitis atopica moderada-grave que ha mostrado buenas respuestas en algunas series de pacientes con PA.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y sequridad de dupilumab en el tratamiento del PA.

Métodos: Estudio observacional, ambispectivo y multicéntrico realizado en 32 hospitales espafioles. Se incluyeron pacientes con PA tratados
con dupilumab con un seguimiento minimo de 4 semanas.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes (57.3% varones) con una edad media de 74+12.8 aiios. El 98.9% de los pacientes presentaban PA ge-
neralizado, siendo el 32.3% graves (Investigator Global Assessment (IGA)=4). La dosis de dupilumab fue 300mg cada 2 semanas en el 96.6%
de los pacientes (n=86).

A las 4 semanas se observé mejoria en todas las escalas clinicas con una reduccion del 58.1% (de 3.1 a 1.3 puntos) en el IGA; del 70.0% (50.7 a
15.1) en el Bullous Pemphigoid Disease Area Index (BPDAI) y del 63.9% (7.2 a 2.6) en el prurito (Numerical Rating Scale).

Veintitrés pacientes llegaron a la semana 52 de seguimiento, evidenciando una reduccién alin mas marcada en todas las escalas (87.1% en
IGA, 97.4% en BPDAI y 95.8% en prurito). La tasa de remision completa fue del 25.8% en la semana 4, incrementdndose al 57.3% en la semana
16. El 11.2% presentaron alguin efecto adverso (EA), siendo los mas comunes exacerbacion de psoriasis (n=2) y conjuntivitis (n=2). El farmaco
se retird en 16 pacientes por los siguientes motivos: EA (n=2), falta de respuesta (n=4), respuesta completa y duradera (n=5) u otros (n=5).

Conclusiones:El tratamiento con dupilumab en pacientes con PA ha demostrado una rapida y sostenida mejoria en las escalas clinicas. La me-
joria evidenciada en la semana 4 aumenté en la 52, respaldando su efectividad a largo plazo. Ademas, la baja incidencia de efectos adversos
nos plantea su uso como farmaco de primera linea en ciertos pacientes, debiéndose realizar futuros estudios prospectivos y ensayos clinicos.

n SERIE DE 4 CASOS DE PENFIGOIDE AMPOLLOSO ESCROTAL LOCALIZADO Y REVISION DE LA LITERATURA

Nuria Riera Marti(1), Vicente Expdsito Serrano(1), Marc Corbacho Monné(1), Maria Cinta Sin i Soler(1), Aida Lara Moya(1), Anna Porta Vilar6(1), Empar Saez
Artacho(2) y Mireia Sabat Santandreu(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Patologia. Hospital Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espaia.

Antecedentes: El penfigoide ampolloso localizado (PAL) es una variante clinica poco frecuente del penfigoide ampolloso. Aunque su pato-
génesis es alin desconocida, se han descrito algunos factores de riesgo y posibles desencadenantes como la radiacién, algunos farmacos, la
luz ultravioleta, procedimientos quirtrgicos o incluso traumatismos. Més especificamente, y con menor frecuencia, existe un subtipo de PAL
localizado en la zona genital, y que en varones suele afectar la zona escrotal. Esta Ultima, se trata de una entidad muy poco frecuente con sélo
5 casos descritos en la literatura hasta el momento.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo sobre las caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas de los pacientes diagnosticados de
penfigoide ampolloso escrotal localizado (PAEL) en la consulta monogréfica de enfermedades ampollosas de nuestro hospital.

Resultados: En total se incluyeron 4 pacientes con una mediana de edad de 72 afos (49-94 afos). Todos los casos fueron confirmados me-
diante biopsia, inmunofluorescencia directa y/o técnica de ELISA. El debut de la enfermedad hasta el diagnéstico fue muy variable, entre 1
mes y 10 afnos. Entre los posibles desencadenantes implicados encontramos el uso de gliptinas, un antecedente de una hipoestesia de la zona
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genital por una intervencién medular y una intervencién quirdrgica urolégica previa. Tres casos respondieron favorablemente al tratamiento
con corticosteroides topicos de alta potencia, y sélo uno requirié la administracién de corticosteroides orales y doxiciclina para alcanzar la
remision clinica.

Conclusiones: El PAEL es una variante clinica muy poco frecuente de PAL, que, con tan solo 5 casos descritos en la literatura hasta el momento,
suele tener una buena respuesta al tratamiento tépico. Ahadimos 4 nuevos casos a los ya descritos en la literatura, siendo esta la serie mas
larga descrita hasta el momento.

n AFECTACION OROFARINGEA EN PACIENTES CON PENFIGO VULGAR: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Daniel Virseda Gonzalez(1), Maria Cérdoba Garcia-Rayo(1), Luis Jiménez Briones(1), Noelia Medrano Martinez(1), Belén Rodriguez Sdnchez(1), Jorge Martin-Nieto
Gonzalez(1), Luis Zamarro Diaz(1), Marina de la Puente Alonso(1) y Ricardo Suarez Fernandez(2) de (1)Servicio de Dermatologia y Venereologia y (2)Servicio de
Dermatologia y Venereologia, Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafién (liSGM). Hospital Gregorio Maraidn, Madrid - Espana.

Introduccién: La afectacion orofaringea en el pénfigo vulgar (PV) a menudo es infradiagnosticada debido a su dificil acceso por exploracién
fisica. En trabajos previos, parece que su presencia se asocia a peor prondéstico de la enfermedad. El objetivo de nuestro trabajo es realizar una
descripcidn de los casos en nuestro centro y su posible valor prondstico.

Material y Métodos: Se recogieron los pacientes con PV (de acuerdo a los criterios diagnésticos) en seguimiento actual o previo en la consulta
monografica de nuestro centro entre 2010 y 2023. Se excluyeron pacientes con diagnéstico de malignidad activa.

De la muestra, se seleccionaron aquellos pacientes que presentaron afectacién orofaringea (definida como presencia de erosiones en o mas
alla de los pilares amigdalinos).

Resultados: Se recogieron 52 pacientes con PV, de los que 17 (32,7%) tuvieron afectacion orofaringea (13 mujeres y 4 varones). Todos ellos
presentaban afectacion de mucosa oral; 52,9% de la mucosa nasal; 41,2% de la genitourinaria. 12 sujetos presentaron afectacién concomitante
de piel. El PDAI medio en mucosa fue de 21,76 +/- 11,63, siendo en piel de 5,65 +/- 8,18. Once pacientes manifestaron odinofagia y siete de
ellos disfagia. Seis pacientes fueron asintomaticos. Ocho pacientes (47,1%) precisaron ingreso, en su mayoria, por imposibilidad para la ingesta
oral. Respecto al tratamiento, la media de la dosis maxima de prednisona requerida fue de 53,23 mg/dia. Trece pacientes (76,5%) requirieron
rituximab, siendo necesarios una media de 1,87 ciclos.

En comparacién con los pacientes sin afectacion orofaringea, recogidos en el mismo periodo, la afectaciéon orofaringea se asocié con un PDAI
medio en mucosas estadisticamente superior y un PDAl medio en piel menor. La afectacion orofaringea fue mas frecuente en sujetos de sexo
femenino, con afectacion nasal y con afectacion en hipofaringe y laringe, pero sin significacion estadistica. No hubo diferencias significativas
en la proporcion de ingresos. Los pacientes con afectacion orofaringea recibieron de media mas ciclos de rituximab pero sin significacion
estadistica.

Conclusiones: En pacientes con PV, la afectacion orofaringea es frecuente y parece asociarse a mayor afectacion mucosa. Su implicacién como
valor predictivo de respuesta al tratamiento no esté claro, siendo preciso estudios futuros de mayor tamafo muestral.
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JUEVES 23 de mayo
11:00 - 12:40 h,

PSORIASISY ENFERMEDADES
ERITEMATOESCAMOSAS

I MODERADORES

Esteban Daudén Tello, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Celia Horcajada Reales, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid

n ESTUDIO DE COSTE-EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO SECUENCIAL CON BIOLOGICOS EN LA PSORIASIS EN PLACAS

Rebeca Alcald Garcia(1), José Vicente Arcos Machancoses(2), Joaquin Borrés Blasco(3) y Rafael Botella Estrada(4) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital de
Sagunto, Sagunto (Valencia) - Espafa, (2)INCLIVA Instituto de Investigacién Sanitaria. Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia - Espafa, (3)Servicio de
Farmacia. Hospital de Sagunto, Sagunto (Valencia) - Espafia y (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia - Espafia.

Antecedentes: Los informes de posicionamiento de los anti-IL23, por una cuestion de presumible eficiencia, restringen su uso al tratamiento
de la psoriasis en placas moderada y grave en pacientes que no han respondido ni al tratamiento sistémico clasico ni a anti-TNF. No existen
estudios de evaluacion econdmica que comparen las diversas secuencias de tratamiento y que incluyan farmacos biosimilares (BS).

Materiales y Métodos: Se ha desarrollado un modelo de Markov que representa todas las secuencias de cuatro lineas de biolégicos para la
psoriasis. Los parametros de transicion entre lineas se estimaron a partir la persistencia de las terapias incluidas: ustekinumab, secukinumab,
ixekizumab, bimekizumab, brodalumab, guselkumab, risankizumab y los BS de adalimumab y ustekinumab. Los precios de venta del laborato-
rio (PVL) de 2023 sirvieron para el calculo de los costes. Se asumié un descuento del 90% del PVL para el BS de adalimumab y de un 75% para
el de ustekinumab. Se obtuvieron los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) a los 10 afios. Para ello se tuvo en cuenta la respuesta PASI 'y
se penalizé por abandonar la 12 linea. El coste por respondedor se calculé como el cociente del coste capitativo acumulado y la proporcién de
pacientes que alcanzan la respuesta PASI 75, 90 y 100.

La coste-efectividad deterministica de cada una de las secuencias se expresé en €/AVAC. Se seleccion6 tanto la secuencia mas eficiente como
la 6ptima en AVAC.

Finalmente, tras 5.000 ensayos tipo Monte-Carlo, se obtuvo probabilisticamente la distribucién de razones de coste-efectividad incremental
(RCEI) entre ambas. El umbral de disposicién a pagar (UDP) se establecié en 30.000 €/AVAC.

Resultados: La secuencia UST(BS)-ADA(BS)-BIM-BRO fue las mas coste-efectiva, con 5.960 €/AVAC a los 10 afios, gracias a ser la de menor coste
acumulado (52646 €/paciente). El menor coste por respondedor en €/PASI 90 y en €/PASI 100 fue UST(BS)-ADA(BS)-GUS-RIS. La secuencia RIS-
BRO-GUS-IXE, con 11.981 €/AVAC, fue la que arrojé una mayor calidad de vida: 9,3 AVAC. La RCEI entre la opcion mas eficaz y la mas eficiente
fue de mediana 99.048 €/AVAC (rango intercuartilico 82.405 a 12.0779 €/AVAC) y en ningun ensayo se superd el UDP.

Conclusiones: A pesar de que los anti-IL17 e IL23 son muy eficaces, la estrategia inicial de tratamiento mas eficiente es usar los BS de usteki-
numab y adalimumab como 12y 22 linea.

51T MODIFICACION DE LOS MARCADORES INDIRECTOS DE NETOSIS EN PACIENTES CON PSORIASIS. ESTUDIO PROSPECTIVO

Jorge Arroyo Andrés(1), Julia Montero Menérguez(1), Jon Fulgencio Barbarin(1), Ana Moraga Yebenes(2), Blanca Diaz-Benito(2), Ignacio Lizasoain Herndndez(2),
Pablo Luis Ortiz Romero(1) y Raquel Rivera Diaz(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Unidad de Investigacion del Grupo de Enfermedades Neurovasculares.
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafa.

Las NETSs (trampas extracelulares de neutrdfilos) son fibras similares a una red formadas por ADN y proteinas granulares liberadas por los neu-
trofilos. Previamente hemos demostrado la asociacion con la gravedad de la psoriasis, el riesgo cardiovascular en pacientes leves y la presencia
de artritis.

Objetivo: estudiar la variacion de marcadores indirectos de NETSs tras instaurar un tratamiento sistémico.

Material: Presentamos un estudio observacional, prospectivo de 20 pacientes tras la instauracién de tratamiento sistémico. Sobre las muestras
de sangre periférica se cuantificé el nivel Mieloperoxidasa en el momento basal y tras alcanzar un PASI <3. Se estudié la posible relacién de
MPO como predictor de respuesta a tratamiento, con la obtencién de un PASI 0, y con otros factores relacionados con la inflamacién crénica
como la obesidad y el riesgo cardiovascular.

Resultados:Incluimos a 20 pacientes con una edad media de 46.95 afios, el 60% varones. 40 % de los pacientes eran obesos, y el 55% tenian
un riesgo cardiovascular moderado o alto. El PASI basal medio era 16.01. El 85% recibi6 algun tratamiento biolégico. La segunda muestra en
sangre se recoge en los pacientes cuando se encuentran con un PASI<3. PASI medio postratamiento de 0.93. El tiempo medio de seguimiento
tras la respuesta fue de 17,6 meses.

El nivel de MPO medio disminuyé desde 78.69, hasta 44.97(p=0.044). No hubo diferencias en la disminucién de MPO en los distintos grupos
de tratamiento. Los niveles de MPO no disminuyeron de forma homogénea en todos los pacientes, a pesar de que todos los pacientes tenian
la psoriasis controlada, siendo superiores en aquellos pacientes obesos 61.31 vs 34.07) (p=0.031), y en pacientes con RCV moderado-alto 54.54
vs 33.27 (P =0.028).
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Conclusiones: Los niveles indirectos de NETs medidos a través de MPO disminuyen de forma significativa una vez hemos controlado la psoria-
sis con tratamiento sistémico. Sin embargo, los niveles se mantienen elevados de forma significativa en aquellos pacientes con otras comorbi-
lidades que han demostrado la existencia de una inflamacién crénica subyacente como la obesidad y el riesgo cardiovascular. Al menos en el
corto plazo el tratamiento sistémico de la psoriasis no modifica esos factores.
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Modificacién de Mieloperoxidasa( MPO) antes y después de tratamiento sistémico.

n ESTUDIO DE POLIMORFISMOS COMO BIOMARCADORES DE RESPUESTA A BRODALUMAB

Beatriz Butrdn Bris(1), Mar Llamas-Velasco(1), Aurora Fernandez Galvan(1), Ester Muiioz Aceituno(1), Susana Armesto Alonso(2), Antonio Sauquillo-Torralba(3),
Ricardo Ruiz Villaverde(4), Alberto Romero Maté(5), Luis Gastdn-Roustan(6), Pablo de la Cueva(7), Eva Villarrasa-Rull(8), Maria Carmen Ovejero Benito(1), Carmen
Palomar-Moreno(9), Marcos Navares(10), Francisco Abad-Santos(10), Hortensia de la Fuente(11) y Esteban Daudén(1) de (1)Dermatologia. Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid - Espafa, (2)Dermatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafa, (3)Dermatologia. Hospital
Universitario La Fe, Valencia - Espafa, (4)Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada - Espaia, (5)Dermatologia. Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid) - Espafa, (6)Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafia, (7)Dermatologia. Hospital
Infanta Leonor, Madrid - Espana, (8)Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espana, (9)Unidad de Biologia Molecular. Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid - Espafa, (10)Farmacologia clinica. Hospital Universitario de La Princesa, Madrid - Espafia y (11)Dermatologia. Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid - Espafia.

Antecedentes y objetivos: Brodalumab es un anticuerpo monoclonal inhibidor de la IL-17RA, aprobado para la psoriasis en placas moderada
a severa. Actualmente son escasos los estudios sobre el posible uso de polimorfismos para predecir la respuesta a este farmaco. El objetivo del
estudio fue determinar si existe una asociacion entre polimorfismos y la respuesta a brodalumab a los 6 y 12 meses de tratamiento en préctica
clinica real.

Métodos: Estudio multicéntrico nacional. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de psoriasis en placa tratados con brodalumab durante
al menos 24 semanas. La respuesta al tratamiento se evalu6 a los 6 y 12 meses mediante PASI absoluto <3, <2 y <1. Se genotiparon 180 po-
limorfismos de genes asociados a la inmunopatogenia de la psoriasis. En el andlisis estadistico se utilizé el método de arrastre de la Gltima
observacién. Se realizd un analisis multivariante en el que se incluyeron los polimorfismos y las variables clinico-demograficas con un valor de
False Discovery Rate <0.25.

Resultados: Se incluyeron 119 pacientes (52% varones, media de edad 51,1 + 13 afos, media de peso 84,5 + 20,4 kg). El 22% de los pacientes
eran naive para tratamiento bioldgico y el 24% presentaban artritis psoriasica. Después de 6 meses de tratamiento el 87% alcanzaron un
PASId3, 76% PASI d2 y el 68% PASI d1. A los 12 meses, el 87% alcanzé un PASI d3, el 77% un PASI d2 y el 62% un PASI d1.

Para el andlisis de asociacién se excluyeron 5 pacientes por errores en el genotipado. El uso previo de bioldgicos, el diagndstico de artritis pso-
ridsica y el peso de los pacientes se asocié de forma significativa con la respuesta a brodalumab. El andlisis univariante no detecté asociacién
entre ningln polimorfismo y alcanzar un PASI d1 (super-respondedores) a los 6 meses. El analisis de asociacién a los 12 meses reveld que los
polimorfismos rs495337 (SPATA), rs6311 (HTR2A) y rs4085613 (LCE3D) se asocian con alcanzar un PASI <1 independientemente del uso previo
de bioldgicos, artritis psoridsica o el peso. El drea bajo la curva de este modelo fue de 0,83 (95% IC: 0.75-0.91), sensibilidad de 0,69 y especifi-
cidad de 0,91.

Conclusiones: En este estudio se identifican una serie de polimorfismos asociados con la respuesta a brodalumab que podrian predecir la
potencial respuesta/no respuesta a este farmaco en pacientes con psoriasis en placas.

“ EXPERIENCIAS CON ROFLUMILAST ORAL EN PSORIASIS LEVE-MODERADA: UNA SERIE DE CASOS

José Maria Camino Salvador(1), Jaime Martinez Mariscal(1), Alicia Martinez Fernandez(1), Isabel Zapata Martinez(1), Ivan Checa Recio(1), Clara Chiloeches
Fernandez(1), Consuelo Sdénchez Herreros(1), Patricia Gonzalez Mufioz(1), Adriana Martin Fuentes(1) y Esther de Eusebio Murillo(1) de (1)Servicio de Dermatologia,
Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara - Espania.

Antecedentes: Roflumilast, inhibidor de fosfodiesterasa-4, reduce IL-17A, IL-23 y factores quimiotacticos en psoriasis. FDA aprobd su uso en
crema (2022). Existe evidencia limitada sobre el uso de roflumilast oral en practica clinica.
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Métodos: Revision retrospectiva de pacientes con psoriasis tratados con roflumilast oral. Se recopilaron datos clinicos y se evaluaron cambios
con PASIy PGA. Consentimiento otorgado por pacientes.

Resultados: Incluidos 11 pacientes (63% mujeres, edad media 56 + 9 afios). Durante seguimiento, 63,6% discontinuaron tratamiento por
falta de respuesta (27%) o efectos adversos (36%). Efectos adversos comunes: cefalea (27%), diarrea (18%). Duracion media del tratamiento: 6
meses. Supervivencia global a los 6 y 9 meses: 63,6% y 45,4%, respectivamente. 27% alcanzaron reduccién del 75% en PASI a las 26 semanas,
y 54,5% reduccién de al menos 1 punto en PGA.

Conclusiones: Aunque roflumilast oral puede ser efectivo en psoriasis, efectos adversos pueden limitar su utilidad clinica. Se necesitan estu-
dios més robustos para evaluar su eficacia y tolerancia.

Kaplan-Meier survival estimate

0.25 0.50 0.75 1.00

0.00

z 15
| analysis time

Figura 1. Curva de Kaplan Meier de la supervivencia global de roflumilast oral en la serie (tiempo en meses).

n ESTUDIO EN PRACTICA CLINICA REAL DE OPTIMIZACION DE DOSIS DE INHIBIDORES DE INTERLEUCINA 23 EN PACIENTES
CON PSORIASIS

Diego de la Vega Ruiz(1), Diana Patricia Ruiz Genao(1), Roman Mifano Medrano(1), José Gregorio Alvarez Fernandez(1), Miguel Vela Ganuza(1), Mildred Sénchez
Diaz(1), Yolanda Pérez Serna(1) y José Luis Lopez Estebaranz(1) de (1)Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén,
Alcorcén (Madrid) - Espania.

Antecedentes y objetivos: El espaciamiento de dosis en formacos bioldgicos en psoriasis no esta recogido en su ficha técnica. Sin embargo,
es una estrategia empleada a menudo en nuestra practica clinica diaria.

El objetivo primario de nuestro estudio es describir las caracteristicas basales y de enfermedad de pacientes con psoriasis bajo tratamiento con
inhibidores de IL-23 optimizados y no optimizados. Entre los objetivos secundarios se encontrarian: conocer la metodologia / estrategia de
optimizacion empleada, intentar determinar posibles factores predictores de éxito en la optimizacién de dosis y evaluar la eficacia y sequridad
de las estrategias utilizadas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo unicéntrico que incluia a todos aquellos pacientes con psoriasis en
tratamiento con inhibidores de IL-23. Entre los criterios de exclusidn se incluian: pacientes que habian interrumpido el bioldgico en cuestion,
pacientes a los que se les habia perdido seguimiento, pacientes con artritis psoriasica y haber empleado farmacos inmunosupresores clasicos
concomitantes.

Resultados: No se encontraron diferencias entre ambos grupos (espaciados y no espaciados) en cuanto a las caracteristicas basales ni comor-
bilidades asociadas. En cuanto a caracteristicas de la enfermedad, no se encontraron diferencias en cuanto al Indice de la Severidad del Area
de Psoriasis (PASI) basal, ser “naive” a biolégicos o nimero de bioldgicos previos.

Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de evolucion de psoriasis, el tiempo bajo tratamiento con
el biolégico en cuestion y el porcentaje de super-respondedores entre ambos grupos, siendo mayor en las 3 variables en los optimizados. En
cuanto al farmaco utilizado, dentro de los espaciados, risankizumab se empled en un 60% de ellos, siendo este dato estadisticamente signifi-
cativo. El tiempo medio desde inicio del bioldgico al inicio de espaciamiento fue de 12 meses, el PASI maximo pre-espaciamiento fue de 1,2y
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el PASI pre y post espaciamiento.

Conclusiones: Presentamos una serie de casos de pacientes con psoriasis bajo tratamiento con anti IL-23 optimizados y no optimizados que
aporta datos para estudios multicéntricos, con mayor cantidad de pacientes, que permitan arrojar datos de mayor calidad y a largo plazo.

[/ PSORIASIS PALPEBRAL PEDIATRICA: SIGNO PSOPAPE

Angel Fernandez Camporro(1), Eloy Rodriguez Diaz(1), Valia Beteta Gorriti(1), Paula Penanes Alonso(1), Elias Alejandro Albarran Coria(1), Teresa Gonzalez de las
Heras(1) y Lucia Palacio Aller(1) de (1)Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon (Asturias) - Espaia.

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crénica frecuente, que afecta a un 0,4 — 11,4% de los adultos y a un 0 - 1,4% de los nifios. Asi como
en el adulto la afectacion de la cara es relativamente infrecuente, en los nifios ocurre lo contrario, y se estima que en un 4-5% de los casos
pediatricos la presentacion de la psoriasis es exclusivamente facial, con predileccion por la regién orbitaria.
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En los ultimos aflos hemos observado varios casos pediatricos de una singular y hasta ahora poco reconocida presentacion clinica de la psoria-
sis que, aislada habitualmente o asociada a otras manifestaciones, consiste en placas eritemato-descamativas de bordes muy netos en el canto
interno de los parpados (especialmente los superiores) de forma uni o bilateral. La morfologia puede ser bien la de una placa lenticular aislada
en zona interna del parpado superior, o bien la de una lesién arciforme o “en herradura”, con concavidad hacia el ojo.

Varios de estos pacientes presentaron ademas (o desarrollaron mas tarde) una forma clinica mas extensa de psoriasis. Con intencion mnemo-
técnica hemos llamado a esta forma de presentacion de la enfermedad signo “Psopape” (acronimo de psoriasis palpebral pediatrica). Presen-
tamos 8 casos clinicos que a lo largo de su seguimiento presentaron este signo.

La afectacion unilateral o bilateral del canto interno palpebral en los nifios (signo Psopape) puede ser en ocasiones la primera manifestacién
de la psoriasis en la edad pediatrica. Varios autores han propuesto previamente que la psoriasis facial es un posible marcador de gravedad de
la enfermedad y de resistencia a los tratamientos. Por ello, conocer esta particular manifestacion clinica de la psoriasis, en ocasiones muy sutil,
puede resultar de gran interés al dermatélogo para plantearse este diagndstico clinico y un seguimiento oportuno.

1 INFLAMACION RESIDUAL EN PACIENTES CON PSORIASIS BAJO TRATAMIENTO BIOLOGICO

Alba Lecumberri Indart(1), Emilio Berna Rico(1), Carlota Abbad-Jaime de Aragén(1), Fernando Neria Serrano(1), Diana Monge Martin(1), Maria Asuncién Ballester
Martinez(1), Cristina Pindado Ortega(1), Pedro Jaén Olasolo(1) y Alvaro Gonzélez Cantero(1) de (1)Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia.

Antecedentes y objetivos: La inflamacion sistémica crénica se ha implicado como causa de diferentes enfermedades, como la enfermedad
cardiovascular, el cancer, la diabetes y el higado graso no alcohdlico; que colectivamente representan las principales causas de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial. Controlar la inflamacién se ha vuelto, por tanto, un reto en la medicina contemporanea. Dicha inflamacién puede
ser identificada por una proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP) =2 mg/L. El concepto de riesgo inflamatorio residual se introdujo
para describir a los pacientes con alto riesgo aterosclerético que a pesar de estar en tratamiento con estatinas, presentaban hs-CRP =2 mg/L,
presentando un aumento de mortalidad por todas las causas.

En cardiologia han utilizado farmacos antiinflamatorios con el objetivo de disminuir el riesgo cardiovascular, con resultados prometedores.
Hasta la fecha, ningun estudio ha evaluado el riesgo inflamatorio residual en pacientes con psoriasis, siendo el objetivo principal del presente
estudio.

Métodos: Se definié la inflamacién residual como la presencia de hs-CRP =2 mg/L a pesar de un PASI (Psoriasis Area and Severity Index) <2 tras
un afo de tratamiento bioldgico para la psoriasis. Se incluyeron pacientes candidatos a tratamiento bioldgico para la psoriasis desde enero de
2020 hasta mayo de 2023, atendidos en un hospital terciario de Madrid. Se tomaron datos clinicos y analiticos tanto al comienzo como al afio
del tratamiento. Se compararon las caracteristicas de los pacientes en funcion de si presentaban inflamacién residual al afio o no.

Resultados: En total se incluyeron 71 pacientes. Treinta de ellos presentaron inflamacion residual al afno. Como caracteristicas diferenciales,
presentaban significativamente un mayor IMC (indice de masa corporal) y mayor prevalencia de esteatosis hepatica. Aquellos pacientes trata-
dos con farmacos anti-TNF a (tumor necrosis factor a) presentaron menor prevalencia de inflamacién residual.

Conclusiones: Existe un porcentaje relevante de pacientes con psoriasis que presentan inflamacion residual a pesar de estar en tratamiento
bioldgico con una respuesta cutdnea adecuada. Dichos pacientes presentan un mayor IMC y mayor presencia de esteatosis hepatica, resaltan-
do la importancia de identificar a dichos pacientes para poder establecer las medidas preventivas adecuadas.

Tabla: Diferencias en las caracteristicas basales de los pacientes sin y con inflamacion residual

Sin inflamacién residual Con inflamacién residual
(n=41) (n=30)
Edad, afios 49,2 46,5 0,135
Hombres, n (%) 33(80,5) 21 (70,0) 0,306
Diabetes, n (%) 1(24) 2(6,7) 0,570
IMC, kg/m2 28,4 324 0,009
Sindrome metabdlico, n (%) 13 13 0,353
Colesterol total, mg/dI 204,7 196,4 0,281
Colesterol LDL, mg/dl 130,5 123,9 0,336
Colesterol HDL, mg/dl 48,0 45,5 0,093
Indice de esteatosis hepéatica (HSI) 37,9 43,8 0,001
PASI 9,5 7,0 0,221
Artritis psoriasica, n (%) 8(19,5) 5(16,7) 0,759
Familia de biolégico, n (%) 0,003
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Sin inflamacion residual Con inflamacién residual
(n=41) (n=30)
anti-TNF 27 (65,9) 8(26,7)
anti-IL17 9(22,0) 11(36,7)
anti-IL12/23 5(12,2) 11 (36,7)

IMC (indice de masa corporal), LDL (low density lipoprotein), HDL (high density lipoprotein), PASI (Psoriasis Area and Severity Index), TNF (tumor necrosis factor)

DE LA PSORIASIS

Carolina Manzanas Yustas(1), Maria Dolores Mendoza Cembranos(1), Jaime Garcia Sanz(1), Miguel Recio Monescillo(1), Belén Ruffin Vicente(1), Susana Pedreira
Massa(1), Maria Jesus Garcia Valencia(1), Marta Monedero Garcia(1), Maria del Carmen Farifia Sabaris(1), Inmaculada Alcaraz Ledn(1) y Rubén Garcia Castro(1) de
(1)Fundacién Jiménez Diaz, Madrid - Espafa.

n ACTUALIZACION DE NUESTRA EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL CON ROFLUMILAST ORAL EN EL MANEJO

Antecedentes: Los inhibidores de la fosfodiesterasa, concretamente apremilast, se han utilizado para el tratamiento de la psoriasis. De la
misma familia, contamos con roflumilast oral, un farmaco ya empleado para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Entre las ventajas
de este farmaco es que presenta un bajo coste, se administra via oral, tiene un perfil de seqguridad adecuado, con pocas contraindicaciones
y no necesita monitorizacion analitica durante el tratamiento. A nivel topico, roflumilast se encuentra ya aprobado para el tratamiento de la
psoriasis.

Roflumilast oral podria tratarse de una alternativa para aquellos pacientes que no son candidatos a otros tratamientos sistémicos como son el
metotrexato o la ciclosporina.

Proponemos un estudio descriptivo en que se evalue la eficacia, seguridad y tolerancia de roflumilast oral en monoterapia en psoriasis.

Métodos: El objetivo del estudio es evaluar la eficacia, seguridad y tolerancia de roflumilast oral en monoterapia en psoriasis. Se ha seleccio-
nado una muestra de pacientes (N=30) que acuden al Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Se debian cumplir los siguientes criterios de inclusion:
edad mayor o igual a 18 afios, diagndstico clinico de psoriasis en cualquiera de sus formas, un periodo de lavado de 14 dias de tratamiento
tdpico, un periodo de lavado de 28 dias de tratamiento sistémico y la firma del consentimiento informado.

Resultados: Como resultados, se obtuvo una reduccién del PASI del 64,64% en la muestra, asi como una reduccién de la superficie corporal
afecta del 47.33%, una reduccion de prurito del 53.50% y una reduccion del DLQI del 65.93%. En nuestra muestra, un 70.83% de los pacientes
alcanzaron un PASI50, un 40.48% alcanzaron un PASI75 y un 27.27% alcanzaron un PASI90.

Durante el periodo de seguimiento se reportaron sintomas gastrointestinales, insomnio y pérdida de peso como los efectos adversos mas
frecuentes. En el 64.71% de los casos, los efectos adversos a nivel gastrointestinal desaparecieron al final del seguimiento.

Conclusiones: Roflumilast oral parece una buena alternativa para el tratamiento sistémico de la psoriasis. Presenta una serie de ventajas con
respecto a otros farmacos sistémicos como son el bajo coste, las escasas interacciones farmacoldgicas y los escasos efectos secundarios. Ade-
mas de que existe la posibilidad de aplicacion en otras enfermedades aparte de la psoriasis.

n CALCULO DE PASI MEDIANTE IMAGEN CORPORAL TOTAL 3D: ESTUDIO PRELIMINAR EN PRACTICA CLINICA

Josep Riera-Monroig(1), Laura Serra Garcia(1), Alba Catala Gonzalo(1), Miriam Sidro Sarto(1), Silvia Riera(1), Abel Cafio(1) y Josep Malvehy Guilera(2) de (1)Hospital
Clinic, Barcelona - Espafia y (2)Institut d>Investigacions Biomédiques Agusti Puig i Sunyer (IDIBAPS), CIBERER. Hospital Clinic, Barcelona - Espaia.

Antecedentes y objetivos: El Psoriasis Area and Severity Index (PASI) es la escala mas utilizada en el célculo de la gravedad de la psoriasis
en placas. A pesar de su amplio uso en ensayos clinicos y en préctica clinica real, existe una variabilidad inter e intra-observador ya descrita
previamente en varios trabajos. Son escasos los estudios en los que se ha comparado el calculo estandarizado de PASI y BSA automatizado en
comparacion con la valoracién por un dermatélogo y han utilizado sistemas 2D para su valoracién. El objetivo del presente trabajo es compa-
rar el célculo de PASI y BSA mediante imagen corporal 3D.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, unicéntrico y no intervencionista. Se recogieron pacientes con psoriasis en placas
moderada-grave candidatos a iniciar tratamiento sistémico.

Se realizé una toma de imégenes mediante VectraWB360 (Canfield) y se realizé una posterior reconstruccién corporal 3D. Se calculé el PASl y
superficie corporal afecta con la imagen de reconstruccién corporal 3D y se compararon dichas medidas de gravedad con las calculadas en la
visita correspondiente.

Resultados: Entre octubre de 2022 y enero de 2024 se incluyeron 27 pacientes con psoriasis en placas moderada-grave. Sélo se incluyé en el
célculo del PASI la cabeza y cuello en el caso de 11 pacientes en los que el pelo no interferia en dicha medida.

EI PASI medio y el BSA medio en curso clinico fueron de 14,2 +4,5 y 20,1+ 9,7, mientras que en el calculo basado en la reconstruccion 3D fueron
de 10,845,1y 19,3+4,7, respectivamente. La diferencia entre el PASI curso clinico y el PASI medido a posteriori tras la reconstruccién 3D fue de
3,35 + 3,8 (p<0,05), y para el BSA de 1,9 7,6 (p=0,264). El indice de correlacion intraclase fue de 0,81.
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Conclusiones: Existen diferencias entre el PASI calculado mediante reconstruccién en imagen corporal y el calculado en préctica clinica, dife-
rencia no observada en la superficie corporal afecta.

El indice de correlacion intraclase fue de 0,81. Entre las limitaciones se encuentra el PASI en pacientes con psoriasis moderada-grave, no
incluidos globalmente pacientes con psoriasis leve, la no posibilidad de calculo de cuero cabelludo ni plantar a través de la reconstruccién
de imagen 3D, asi como la posible diferencia en la valoracién del eritema. Este estudio preliminar puede servir para sentar las bases para un
sistema de calculo automatizado que reduzca la variabilidad inter e intraobservador en el calculo del PASI.

OBSERVACIONAL

Luca Schneller-Pavelescu Apetrei(1), Maria José Sanchez Pujol(2), Carlos Mora Martinez(3), Yolanda Sanz Herranz(3), Esther Caparrés Cayuela(4), Rubén Francés
Guarinos(4), José Manuel Ramos Rincén(4) y Isabel Belinchon Romero(5) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Vega Baja, Orihuela (Alicante) - Espaia, (2)
Servicio de Dermatologia. Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Villajoyosa (Alicante) - Espana, (3)Instituto de Agroquimica y Tecnologia de Alimentos (IATA),
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), Valencia - Espaia, (4)Departamento Medicina Clinica. Universidad Miguel Herndndez, Alicante - Espaia y
(5)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espania.

n MICROBIOTA INTESTINAL EN PACIENTES CON PSORIASIS Y RELACION CON LA CARGA INFLAMATORIA: ESTUDIO

Antecedentes y objetivos: La relacién entre cambios en composicion de la microbiota intestinal (disbiosis) y enfermedades inflamatorias es
conocida, aunque mal caracterizada en la psoriasis.

Material y Métodos: Estudio observacional de casos y controles. Se incluyeron 36 pacientes con psoriasis y 23 controles. Se recogieron varia-
bles demogréficas, clinicas, analiticas, muestras de heces para determinar la composicion de microbiota en géneros o especies medidas como
Amplicon Sequence Variants (ASV), asi como muestras de sangre para determinar interleucinas (IL) inflamatorias (IFNg, IL17, IL22, IL23, IL31,
IL33, IL36, TGF, TNF).

Resultados: No se encontraron diferencias en diversidad alfa, que mide la abundancia de ASV en una muestra biolégica, ni en diversidad beta,
que mide cémo de diferentes son las ASV de la microbiota de diversas muestras.

En cuanto a las abundancias absolutas, sélo se encontraron diferencias en el phylum Synergisota, menos representado en muestras de pacien-
tes con psoriasis.

El analisis de abundancia diferencial, realizado por PERMANOVA, encontré abundancia mayor de Subdoligranulum sp., Lactobacillus sp. y
Bacteroides plebeius y menor de Senegalimassilia anaerobia y Ruminococcus sp. en pacientes con psoriasis.

Tras controlar los factores confusores, mediante el modelo DESeq_2, Unicamente Subdoligranulum sp. mantenia significancia estadistica tras
ajustar por edad, género, IMC y tabaquismo.

Se encontraron niveles superiores de todas las IL en los pacientes con psoriasis, viendo que las ASV relacionadas positivamente con las IL son
mas abundantes en pacientes con psoriasis y las ASV relacionadas negativamente con las IL son menos abundantes.

Conclusiones: La abundancia y composicién de la microbiota intestinal en pacientes con psoriasis difiere de pacientes sanos. Parece haber
relacién entre los géneros y especies de la microbiota intestinal y las IL inflamatorias. La psoriasis justificaria el 1,9% de las variaciones de mi-
crobiota intestinal en el estudio.
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JUEVES 23 de mayo

11:00 - 12:40 b, REUNIGN GRUPO DE TRABAJO DE GEIDAC

I MODERADORES

José Carlos Armario Hita, Hospital Universitario Puerto Real, Cadiz
Pedro Mercader Garcia, Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia

ATOPICA

Maria Elena Gatica(1), Maria Cotarelo Hernandez(1), M. Victoria Signes-Costa Smith(1), Natalia Aranda Sanchez(1), Cristina Pérez Hortet(1) y M2 Antonia Pastor
Nieto(2) de (1)Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo, Toledo - Espafia y (2)Dermatologia. Fundacion Jiménez Diaz, Madrid - Espaia.

- DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A FLORETINA EN UN COSMETICO DE LUJO EN UNA MUJER CON DERMATITIS

Una mujer de 35 afios con dermatitis atopica y asma, consulté por brotes de reacciones eccematosas pruriginosas faciales y cervicales de 5
meses de evolucion. Afectaban predominantemente a parpados y labios. Requiri6 atencién médica en urgencias y tratamiento con corticoi-
des intramusculares en seis ocasiones diferentes. Ademas, recibié corticoides orales durante dos meses. Se realizaron pruebas epicutaneas
(PE) con la bateria estandar del GEIDAC y productos propios siendo positivo el alergeno tiomersal con relevancia desconocida y un “serum
antioxidante” de lujo con relevancia actual. Tras suspender su uso, las lesiones eccematosas se resolvieron a lo largo de varias semanas. Poste-
riormente, se realizaron PE con nueve ingredientes del serum, siendo positivas para floretina 2% 50 aqua/ 50 alcohol: ?+ en el dia (D) D2;y, ++
en D4y D7. Veinte controles con la misma preparacion de floretina fueron negativos.

La floretina (INCI) (nimero CAS 60-82-2), es un flavonoide con multiples grupos hidroxilo fendlicos que se encuentra naturalmente en el man-
zano y otras plantas. Se utiliza en productos cosméticos por sus propiedades antioxidantes y antisebaceas. Las aplicaciones de la floretina se
han investigado in vitro y en estudios preclinicos para varias afecciones dermatoldgicas, como el fotoenvejecimiento, la hiperpigmentacion,
elacnéy el melanoma.

Con respecto al eczema, se ha publicado que la floretina reduce el engrosamiento epidérmico, asi como los niveles séricos de citoquinas
proinflamatorias, incluidas la interleucina (IL)-6, IL-4, la linfopoyetina del estroma timico (TSLP), el interferén-y (IFN-y) y la IL-17A en un modelo
murino de dermatitis alérgica de contacto (DAC) inducida por dinitroclorobenceno. Se le ha atribuido un potencial terapéutico para la der-
matitis atdpica.

Se presenta el primer caso de DAC causada por floretina. La falsa creencia generalizada de que los productos derivados de plantas son in-
ofensivos, asi como el retraso en la aparicion de las reacciones, pueden haber contribuido al hecho de que el paciente no fuera consciente del
serum como el culpable de las reacciones.

Destacamos el riesgo de sensibilizacion y DAC causado por sustancias de origen vegetal en cosmética. Las formulas mas sencillas con pocos
ingredientes son mds adecuadas para pacientes mas vulnerables con una funcién cutdnea de barrera previamente alterada, como en la atopia.

51T ROFLUMILAST ViA ORAL EN EL TRATAMIENTO DEL ECCEMA CRONICO DE MANOS

Sofia Gomez Martinez(1), Victoria Amat-Samaranch(1), José Manuel Mascaré Galy(1) y Constanza Riquelme Mc Loughlin(1) de (1)Servicio de Dermatologia.
Hospital Clinic, Barcelona - Espafa.

Antecedentes: El eccema crénico de manos (ECM) es una dermatosis frecuente con un impacto significativo en la calidad de vida. Roflumilast
es un inhibidor selectivo de la enzima fosfodiesterasa-4 (PDE4) aprobado en formato oral para el tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica grave asociada a bronquitis crénica. Su mecanismo de accién incrementa los niveles intracelulares de monofosfato de ade-
nosina ciclico (AMPc) al interferir con su degradacién. Esto tiene como consecuencia la inhibicién de la quimiotaxis, reduccion de la infiltracion
inflamatoria y de la liberaciéon de mediadores inflamatorios y citotéxicos. Fuera de ficha técnica, roflumilast via oral esta siendo estudiado en
dos ensayos clinicos, un fase lla (NCT04378569) y un fase IV (NCT05682859) para evaluar su eficacia en el ECM.

Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con diagndstico de ECM tratados con roflumilast via oral. Los pacientes otorgaron consenti-
miento para su uso fuera de ficha técnica. El tratamiento se administré en monoterapia y con dosis iniciales de 250 microgramos (ug) al dia. El
aumento de dosis a 500 mg/dia se valoré al mes acorde a la respuesta terapéutica y tolerancia.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes con ECM de predominio mujeres (83%) con una edad media de 54+-14 afos. Todos habian recibido
tratamiento tépico y sistémico previo, siendo los mas frecuentes ciclosporina (n=4; 66%) y metotrexate (n=3; 50%). Tras 1 mes de tratamiento,
la dosis se mantuvo en 250ug/24h (n=3; 43%) o se redujo a 250ug/48h (n=1; 14%) debido a efectos adversos o por alcanzar la respuesta clinica
deseada. En un 43% (n=3) se incrementé la dosis a 500ug/24h. El 83% experimentd efectos adversos (n=5), principalmente gastrointestinales
(n=5; 83%), seguidos de insomnio (n=4, 67%) y pérdida de peso (n=2; 33%). No se reportaron efectos adversos graves. Dos pacientes (33%)
suspendieron el tratamiento por falta de respuesta tras recibirlo durante un promedio de 2,4+-0,78 meses. Actualmente el 67% (n=4) mantie-
ne una respuesta favorable con dosis de 250ug/24h tras un seguimiento promedio de 9,3+-2,8 meses.

Conclusiones: Roflumilast podria ser una alternativa terapéutica para el tratamiento del eccema crénico de manos refractario a tratamientos
convencionales. Se necesitan mas estudios para poder valorar su eficacia y tolerancia a largo plazo.
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Tabla 1: Caracteristicas clinicas de la cohorte, respuesta a roflumilast y efectos adversos.

Edad Duracién HECSI HECSI tras Suspensién de
. Comorbilidades ECM Tratamientos previos 3meses  Efectos adversos tratamiento
(afos) " basal . . 5
(anos) roflumilast (Si/No) y razén
. Corticoides topicos, .
1 Mujer 31 DCA, Asma 5 CsA, MTX, Fototerapia Nduseas No
) Mujer 60 D(;A, aIerglas 3 Corticoides to.plcos, 35 l.\lauseas. e No
alimentarias fototerapia insomnio
Dermatitis Corticoides topicos y - .
3 Mujer 46 atdpica, 4 sistémicos, CsA, MTX, 124 31 I?erdlda .de peso, i, por fal.ta de
; - diarrea e insomnio eficacia
obesidad adalimumab
- . Corticoides topicos,
DIRIEEIES CsA, acitretino Diarrea, mareo e
4 Mujer 66 hipertension 15 ! L 106 51 L No
A fototerapia, insomnio
arterial .
secukinumab
5 Mujer 66 Depresion 3 Corticoides topicos, 12 16 I?erdnda gle peso, No
CsA diarrea e insomnio
6 Varén 52 Obesidad 2 Corticoides topicos Ninguno i, por faljca e
eficacia

DCA: dermatitis de contacto alérgica, ECM: eccema cronico de manos, CsA: ciclosporina A, MTX: metotrexato, HECSI: hand eczema severity index.

EFICACIAY SEGURIDAD DE AMLITELIMAB (ANTICUERPO ANTI-OX40L) EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
MODERADA-GRAVE: RESULTADOS DEL ENSAYO FASE 2B (STREAM-AD) A SEMANA 24

José Luis Moreno Amador(1), Stephan Weidinger(2), Andrew Blauvelt(3), Kim A. Papp(4), Adam Reich(5), Lee Chih-Hung(6), Margitta Worm(7), Charles Lynde(8),
Yoko Kataoka(9), Peter Foley(10), Christine Weber(11), Wanling Wong(12), Natalie Rynkiewicz(13), Karl Yen(14), John T. O’'malley(15) y Charlotte Bernigaud(11) de
(1)Department of Immunology, Sanofi, Barcelona - Espana, (2)Center for Inflammatory Skin Diseases, Department of Dermatology, Venereology and Allergology,
University Medical Center Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel (Schleswig-Holstein) - Alemania, (3)Oregon Medical Research Center, Portland (Oregon) - Estados
Unidos, (4)University of Toronto, Toronto (Ontario) - Canada, (5)University of Rzeszow, Rzeszow - Polonia, (6)Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung
(Kao-hsiung) - Taiwan, (7)University Medical Center Berlin, Berlin - Alemania, (8)University of Toronto, Markham (Ontario) - Canada, (9)Osaka Habikino Medical
Center, Habikino (Osaka) - Japén, (10)Skin Health Institute, Carlton (Victoria) - Australia, (11)Sanofi, Paris (lle-de-France) - Francia, (12)Sanofi, Bridgewater (New
Jersey) - Estados Unidos, (13)Sanofi, Cambridge (Cambridgeshire) - Reino Unido, (14)Sanofi, Rotkreuz (Zug) - Suiza y (15)Sanofi, Cambridge (Massachusetts) -
Estados Unidos.

Introduccién y Objetivos: La respuesta inmune persistente que impulsa la fisiopatologia de la dermatitis atopica (DA) puede abordarse me-
diante la inhibicién del ligando OX40 (OX40L) expresado en células presentadoras de antigenos. Amlitelimab (SAR445229; KY1005) es un
anticuerpo monoclonal anti-OX40L totalmente humano, no depletor. Se presentan los resultados de eficacia y seguridad de amlitelimab a 24
semanas de un ensayo de rango de dosis fase 2b en curso (Parte 1), con parte 2 aun ciega

Materiales y Métodos: Study Testing Response Effect of KY1005 Against Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis (STREAM-AD; NCT05131477)
es un ensayo fase 2b, doble ciego, controlado con placebo (PBO) de 52 semanas de duracion. El periodo de tratamiento es de 24 semanas
(Parte 1) con nueva aleatorizacidn para bien continuar tratamiento hasta semana 52 o retirarlo (Parte 2), siempre con seguimiento hasta se-
mana 68. Adultos (18 a <75 afos; n=390) con DA moderada-grave fueron asignados aleatoriamente 1:1:1:1:1 a amlitelimab subcutédneo cada
4 semanas (g4w) (250 mg con dosis de carga (LD) de 500 mg, n=77; 250 mg sin LD, n=78; 125 mg sin LD, n=77; 0 62.5 mg sin LD, n=79) o PBO
g4w (n=79).

Los objetivos primarios y secundarios fueron: porcentaje de cambio en las escalas Eczema Area and Severity Index (EASI); porcentaje de pa-
cientes que alcanzé EASI-75; respuesta de 0/1 con reduccién de =2 puntos vs basal de escala Investigator Global Assessment (IGA); reduccién
promedio semanal de >4 puntos vs basal de escala Peak Pruritus Numerical Rating Scale (PP-NRS)

Resultados: Amlitelimab demostrd mejoria estadisticamente significativa en el porcentaje de cambio de EASI a semana 16 en todas las dosis
vs PBO. El grupo de 250 mg con LD tuvo la mejor respuesta a semana 16 (-32.1%, IC 95%: -43.9, -20.3; P<0.0001), con respuestas similares en
el resto de grupos: 250 mg (-27.3,P<0.0001), 125 mg (-22.2, P=0.0002) y 62.5 mg (-30.2, P<0.0001). La proporcion de pacientes que alcanzaron
IGA 0/1 a semana 24 fue del 45,5 %, 33,3 %, 40,3%, 29,1 % y 11,4 % para las dosis de 250 mg con LD, 250 mg, 125 mg, 62,5 mg y PBO (g4w),
respectivamente. Amlitelimab fue bien tolerado en todos los grupos, sin problemas de seguridad

Conclusion: Amlitelimab demostré una eficacia clinicamente significativa durante 24 semanas con un perfil de seguridad aceptable en todos
los grupos de estudio en adultos con DA moderada-grave
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RELEVANCIA DEL TEST DE ACTIVACION DE BASOFILOS EN URTICARIA CRONICA ESPONTANEA E INDUCIBLE EN PRACTICA
CLINICA REAL: UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN 274 PACIENTES

David Pesqué(1), Evelyn Andrades(1), Paloma Torres-Bosd(1), Dulce Soto(2), Ramén Gimeno(2), Ramén M. Pujol(1), José Yélamos(2) y Ana M. Giménez Arnau(1) de
(1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Inmunologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El test de activacion de basdfilos (TAB) es uno de los tres pilares que define la urticaria crénica esponténea de tipo
autoinmune. El uso del TAB en pacientes con urticaria crénica espontanea podria ser Gtil para la tipificacion clinica y fenotipica, pero no dis-
ponemos de estudios de valoracion de su utilidad en practica clinica real. La finalidad de este estudio es estudiar la relacion de la positividad
al TAB y otros biomarcadores de practica clinica en una serie amplia de pacientes con urticaria cronica y evaluar la existencia de diferencias
clinico-fenotipicas en funcion del estatus del TAB.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes diagnosticados de urticaria crénica (espontanea e inducible) entre 2012 a 2024 que dispusieran
de TAB y pruebas complementarias que incluian analitica sanguinea basal, test del suero autélogo (ASST), escalas de actividad y control y
seguimiento evolutivo.

Resultados: Se incluyeron un total de 274 pacientes, 240 de los cuales habian sido diagnosticados de urticaria crénica espontanea y 34 de
urticaria crénica inducible. 56 pacientes (23.3%) presentaron un TAB positivo. Se evidencié una relacién entre un TAB positivo y ASST positivo
(p<0.01), asi como de la combinacién entre una IgE baja (IgE < 43.8 IU/mL) y unos anticuerpos anti-TPO positivos (p<0.01) (test de McNemar),
como se puede observar en la Figura 1. El analisis bivariado en funcién del estatus de TAB revelé mayor predominio de mujeres (p=0.018), IgE
baja (p=0.022), autoinmunidad clinica (<0.001), eosinopenia (<0.001), basopenia (p=0.006), TPO positivos (<0.001) y ASST (<0.001). La regre-
sién logistica multivariada confirmé la presencia de TPO positivo (p=0.032) y de ASST positivo (p<0.01) como dos posibles factores de riesgo
para presentar un TAB positivo.

Conclusiones: Se evidencia una asociacion entre biomarcadores relacionados con el fenotipo autoinmune de la urticaria cronica espontanea
(positividad a TAB, ASST, presencia de IgE baja y positividad de TPO). Los resultados de este estudio sugieren que la presencia de autoinmuni-
dad sérica (TPO y ASST positivos) es un factor de riesgo para presentar positividad en el TAB.

Fig.1. Diagrama de Venn de pacientes con ASST positivo, TAB positivo y pacientes con IgE baja / TPO positivos

ESPONTANEA: ENSAYOS CLINICOS REMIX-1/-2

Ana Giménez-Arnau(1), Sarbjit Saini(2), Michihiro Hide(3), Mark Lebwohl(4), Gordon Sussman(5), Anne Barron(6), Sibylle Haemmerle(7), Isabelle Hampele(7), Karine
Lheritier(7), El-Djouher Martzloff(7), Artem Zharkov(7) y Marcus Maurer(8) de (1)Departamento de Dermatologia, Hospital del Mar. Institut Municipal d'Investigacio
Meédica (IMIM), Barcelona - Espaia, (2)Divisién de Alergia e Inmunologia Clinica. Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, Baltimore (Maryland) -
Estados Unidos, (3)Departamento de Dermatologia. Hospital de Ciudadanos de Hiroshima. Universidad de Hiroshima, Hiroshima - Japon, (4)Departamento de
Dermatologia. Escuela de Medicina Icahn en Mt. Sinai, Nueva York (New York) - Estados Unidos, (5)Division de Alergia e Inmunologia Clinica. Universidad de
Toronto, Toronto (Ontario) - Canadd, (6)IQVIA Ltd, Londres (London, City of) - Reino Unido, (7)Novartis Pharma AG, Basel (Basel-Stadt) - Suiza y (8)ITMP-Alergologia
e Inmunologia. UCARE-Freie Universitat Berlin and Humboldt-Universitat zu Berlin, Berlin - Alemania.

n MEJORA RAPIDA DE LOS SINTOMAS Y PERFIL DE SEGURIDAD FAVORABLE CON REMIBRUTINIB EN LA URTICARIA CRONICA

Remibrutinib es un inhibidor oral altamente selectivo de la tirosina quinasa de Bruton. En la comunicacion presentamos el analisis primario de
los ensayos de fase 3 en los que se evalué su eficacia y seguridad en la urticaria cronica espontanea (UCE).

REMIX-1 y REMIX-2 son ensayos globales, doble ciego, controlados con placebo. Los pacientes =18 afios con UCE no controlada por antihis-
taminicos H1 de segunda generacién fueron aleatorizados 2:1 a remibrutinib 25 mg dos veces al dia o placebo (24 semanas), seguido de un
tratamiento abierto con remibrutinib (28 semanas). Los criterios de valoracion primarios fueron el cambio respecto al valor basal (CB) en 1) la
puntuacion semanal de la actividad de la urticaria (UAS7), asi como la 2) la intensidad del picor (ISS7) y la gravedad de la Urticaria (HSS7) en la
semana 12. Se evaluaron los eventos adversos (EA) del tratamiento y pardmetros de laboratorio.

Un total de 470 y 455 pacientes fueron aleatorizados en REMIX-1 (remibrutinib, n=313; placebo, n=157) y en REMIX-2 (remibrutinib, n=300;
placebo, n=155), respectivamente. Los valores basales de UAS7 (media + desviacion estandar) para remibrutinib y placebo fueron, respectiva-
mente, 30,7 +7,9y 29,7 +7,6 (REMIX-1) y 30,2+ 8,0y 29,5 £ 7,5 (REMIX-2). En ambos ensayos (REMIX-1y -2), remibrutinib demostré una mejora
rapida (incluso en la semana 2) y superior al placebo en CB-UAS7, CB-ISS7 y CB-HSS7 en la semana 12 (ver tabla).
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Los EA con remibrutinib fueron comparables a los de placebo (59,9% vs 56,2% [REMIX-11; 68,4% vs 73,2% de pacientes [REMIX-2]), con pruebas
de funcién hepética equilibradas en todos los ensayos.

En los ensayos pivotales REMIX, se alcanzaron los criterios de valoracion primarios (CB-UAS7, CB-ISS7/CB-HSS7). Remibrutinib demostré un
inicio rapido de accion, superioridad al placebo en la mejora de los sintomas de UCE y un perfil de seguridad favorable, lo que sugiere que
remibrutinib puede ser un tratamiento oral eficaz para pacientes con UCE no controlada con antihistaminicos.

Titulo tabla: Media de CB-UAS7, CB-ISS7 y CB-HSS7 a las 12 semanas en los ensayos REMIX-1 y REMIX-2

(media de minimos cuadrados + SEa | Remibrutinib (n=309) Placebo (n=153) Remibrutinib (n=297) Placebo (n=153)

CB-UAS7 -20,13 0,71 -13,81+0,97 -19,60 + 0,69 -11,70+ 0,94
CB-ISS7 -9,58 +0,34 -6,90 + 0,46 -9,02+0,33 -5,71£0,45
CB-HSS7 -10,53 £ 0,40 -6,87 + 0,54 -10,54 + 0,39 -599+0,53

CB: cambio respecto al valor basal; HSS7: puntuacién semanal de la gravedad de la urticaria; ISS7: puntuacién semanal de la gravedad del prurito; LS: minimos cuadrados; SE:
error estdndar, de sus siglas en inglés; UAS7: puntuacion semanal de la actividad de la urticaria. aConjunto completo de andlisis.

7 DERMATITIS ATOPICA Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA: EVALUACION MULTITERRITORIAL CON ECOGRAFIA VASCULAR,
PERFIL PROTEOMICO EN SANGRE PERIFERICA' Y COMPARACION CON PSORIASIS

Emilio Berna Rico(1), Bibiana Pérez Garcia(1), Carlota Abbad-Jaime de Aragdn(1), Fernando Neria(2), Nuria Barbarroja(3), Carlos Pérez Sanchez(3), Francisco
Javier Pérez Bootello(1), Carlos Azcarraga Llobet(1), Emilio Garcia Mouronte(1), Belén de Nicolds Ruanes(1), Diana Monge(2), Jorge Naharro Rodriguez(1), Pedro
Jaén Olasolo(1) y Alvaro Gonzalez Cantero(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia, (2)Facultad de Medicina.
Universidad Francisco de Vitoria, Madrid - Espafia y (3)Instituto Maimdnides de Investigacién Biomédica de Cérdoba (IMIBIC), Cérdoba - Espaia.

Antecedentes y objetivos: La dermatitis atopica (DA) moderada-grave se ha asociado con mayor riesgo de eventos cardiovasculares. De
hecho, existe una sobreexpresion de proteinas relacionadas con la aterosclerosis en sangre de estos enfermos. Nuestro objetivo fue estudiar
la prevalencia de aterosclerosis subclinica en pacientes con DA moderada-grave, comparandola con psoriasis y explorando marcadores de
aterosclerosis a través de un abordaje proteémico.

Métodos: Estudio transversal que incluye a adultos sin enfermedad cardiovascular con DA moderada-grave, psoriasis moderada-grave y con-
troles sanos. Se realizd una evaluacién multiterritorial de aterosclerosis subclinica a través de ecografia 2D de arterias carétidas y femorales.
Utilizando la plataforma protedmica OLINK, se perfilaron 96 proteinas relacionadas con aterosclerosis en sangre periférica.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con DA, 40 con psoriasis y 30 controles (edad mediana 37 [IQl 30-45], 70% hombres, IMC mediano
25.8 [1QI 23.4-28.4], sin diferencias significativas entre las 3 poblaciones). La mediana de EASI fue 21.6 (IQl 17.2-27.6), la de PASI 9 (IQl 7-14).
La prevalencia de aterosclerosis en DA fue del 35%, mayor que en controles (17%, p=0.09) y menor que en psoriasis (47,5%, psoriasis vs DA
p=0.26; psoriasis vs controles p<0.05). Pacientes con DA y psoriasis presentaron cifras significativamente superiores de hipertension arterial
y tabaquismo comparadas con controles. Las mayores cifras de HOMA-IR se encontraron en psoriasis (HOMA-IR 2.3 vs 1.9 DA vs 1.2 controles,
p<0.05 psoriasis vs controles), siendo la PCR similar en DA (mediana 3.4 mg/dl) y en psoriasis (mediana 3.5 mg/l), con diferencias con respecto a
controles (mediana 0.7 mg/l, p<0.05). En DA, el EASI se asoci6 con la presencia de placas de ateroma independientemente del riesgo cardiovas-
culara 10 aios (score de Framingham), y se encontraron 7 proteinas con expresion diferencial en aquellos pacientes con placas (LDL-receptor,
TFF3, CDH5, PA-1, TR-1, ICAM-2 e IGFBP-2).

Conclusiones: La DA se asoci6 a una mayor prevalencia de aterosclerosis subclinica cuando se comparé con controles, con una prevalencia
menor que la encontrada en psoriasis. La gravedad de la enfermedad podria asociarse a mayor prevalencia de placas. Ademas, identificamos
por primera vez 7 proteinas asociadas con la presencia de aterosclerosis en esta poblacion.

1 MICROBIOTA INTESTINAL Y DERMATITIS ATOPICA DEL ADULTO: EVIDENCIA ACTUAL Y REVISION DE LA LITERATURA

Kevin Diez Maduefo(1), Pablo de la Cueva Dobao(1), Isabel Torres Rojas(2), Marta Ferndndez Gosende(3), Claudio Hidalgo Cantabrana(3) y Pablo Coto Segura(4)
de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor y Virgen de la Torre, Madrid - Espaia, (2)Servicio de Alergologia. Hospital Infanta Sofia, San
Sebastian de los Reyes (Madrid) - Espafa, (3)Microviable Therapeutics, Gijon (Asturias) - Espafa y (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Vital Alvarez-Buylla, Mieres
(Asturias) - Espaia.

Antecedentes y objetivos:La investigacion sobre la relacion entre microbiota Intestinal (MI) y dermatitis atépica (DA) ha alcanzado un crecien-
te interés y relevancia internacional. El estudio del microbioma fecal se propone como una nueva via de comprensién y tratamiento de la DA,
en especial gracias a las nuevos modelos de secuenciacion y andlisis informaticos.

El objetivo de la comunicacién fue analizar las publicaciones relativas a la descripcion de la MI del adulto con atopia, buscando conocer qué
papel podria cumplir ésta microbiota en la fisiopatologia de la dermatitis (eje-intestino-piel) y conocer si la disbiosis fecal se relaciona con la
enfermedad
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Metodologia: Realizamos una revisién sistematica (enero 2023) y una revisién bibliogréfica ulterior

Resultados: Aunque los estudios reflejaron resultados heterogéneos y no existieron diferencias significativas en la diversidad microbiana
fecal entre adultos con dermatitis y sanos; si se identificaron especies bacterianas mas caracteristicas de la enfermedad. Los ensayos clinicos
demostraron ademas, que la modificacién del microbioma fecal mejoraba de forma variable los sintomas de la enfermedad. La Ml podria tener
un papel en la fisiopatologia de la DA del adulto, hecho ya evidenciado con anterioridad en la etapa pediatrica.

Conclusiones:Se han identificado algunos microorganismos propios del intestino de los adultos con DA, mientras que el intestino de sujetos
sanos es dominado por una mayor abundancia de especies productoras de AGCC y poliaminas. Los ensayos clinicos postulan las intervencio-
nes modificadoras del microbioma intestinal (trasplante fecal y probidticos), como posibles herramientas terapéuticas en el manejo de la DA.

El papel de la Ml en la fisiopatologia de la DA es un campo de investigacion emergente que permanece en Discusion: un mayor niumero de
ensayos clinicos, estudios de metagenédmica y metanalisis son necesarios para lograr una mayor evidencia que permita estandarizar indica-
ciones y tratamientos a recomendar

PERFIL FENOTIPICO Y EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE
DE DISTINTOS ORIGENES. ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO TRANSVERSAL Y MULTICENTRICO.
PROYECTO AD-RACES

Eugeni Prat Colilles(1), Adria Plana Pla(1), Isabel Bielsa Marsol(1), Asuncién Vicente Villa(2), Eulalia Baselga Torres(2), Helena Iznardo Ruiz(3), Esther Roé Crespo(3),
Miquel Casals Andreu(4), Maria Sin-Soler(4), José Antonio Pujol Montcusi(5), Maria del Mar Cordellat Martinez(5), Xavier Soria Gili(6), Maria Del Mar Tapias Terre(6),
Marta Bertolin Colilla(7), Nidia Planella Fontanillas(7), Laura Marques Martin(8), Ménica Munera Campos(1), Maria Fabregat Pratdepadua(1), Carolina Prat Torres(2),
Marta Ivars Lleo(2), Luisa Fernanda Montenegro Morillo(2) y José Manuel Carrascosa Carrillo(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espaiia, (2)Servicio de Dermatologia. Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat (Barcelona) - Espafia, (3)Servicio de
Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espaiia, (4)Servicio de Dermatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espaia,
(5)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Joan XXIll, Tarragona - Espafia, (6)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida -
Espana, (7)Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia y (8)Servicio de Dermatologia. Hospital de Santa Caterina, Salt (Girona) - Espafia.

Introduccién: La dermatitis atépica (DA) es la dermatosis inflamatoria crénica mas frecuente y supone un problema de salud publica im-
portante en todo el mundo. En los ultimos afos se ha descrito una marcada variabilidad clinica en funcién del origen étnico y/o racial de los
pacientes. Existe escasa informacion en la literatura en relacion a la descripcion clinica de las distintas variantes fenotipicas y su correlacién
con la respuesta terapéutica en cada una de ellas. Proponemos este estudio con el objetivo de identificar y definir las caracteristicas clinicas de
la DA en edad pediatrica en nuestro entorno, en funcion de las diferentes razas, determinar la proporcidn de pacientes no caucasicos con DA
moderada-grave y su respuesta al tratamiento sistémico.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal y multicéntrico en donde se incluyen a todos los pacientes <18 afios diagnostica-
dos de DA moderada-grave que hayan iniciado tratamiento sistémico entre los meses de junio del 2022 y diciembre del 2023. Se recogieron
datos sobre sexo, edad, raza, sobrepeso/obesidad, fototipo, morfologia clinica, edad de diagndstico, comorbilidades, areas de afectacion,
IgE basal, pruebas epicuténeas, tratamiento sistémico recibido, respuesta al tratamiento (EASI, NRS, cDLQI, BSA e IGA), niumero de ingresos y
efectos adversos al tratamiento.

Resultados: Se han incluido un total de 147 pacientes. Los datos de las variables, tras un método jerarquico de analisis cluster aglomerativo, se
han ordenado en tres grupos de perfiles clinicos: (1) Amerindios, fototipo IV, sobrepeso, comorbilidades atdpicas y morfologia clasica, (2) Asia-
ticos, fototipo V, sin sobrepeso, sin comorbilidades atépicas y morfologia liquenificada y numular y (3) Blancos, fototipo IlI, sin sobrepeso, con
comorbilidades atdpicas y morfologia clasica. El 56% de la muestra no eran de raza blanca. El tratamiento sistémico mas frecuente consistio en
farmacos inmunomoduladores innovadores, en particular dupilumab. El 80% de los pacientes alcanzé una respuesta EASI 90 en la semana 24
de seguimiento, con buena tolerancia en la mayor parte de los casos.

Conclusiones: Este estudio aporta informacion valiosa en relacion en la descripcion de la heterogeneidad fenotipica en nuestro ambito en DA
y de las buenas expectativas con los nuevos tratamientos sistémicos en todos los grupos de pacientes en pediatria.

n LITERAPIA COMO HERRAMIENTA DE EDUCACION TERAPEUTICA EN DERMATITIS ATOPICA

Ana Batalla Cebey(1), Lucia Vilanova Trillo(1), Alba Elena Martinez Santos(2), Hae Jin Suh Oh(1), Martina Espasandin Arias(1), Sandra Martinez Ferndndez(1) y
Angeles Flérez Menéndez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra - Espafia y (2)Departamento de
Ciencias de la Salud. Facultad de Enfermeria y Podologia. Universidad de A Corufa, A Coruia (A Corufa) - Espafa.

Antecedentes y objetivos: La literapia se define como el uso de la lectura y la escritura con fines terapéuticos, pudiendo ser una herramienta
util para la educacion terapéutica (ET). Existe evidencia cientifica consistente sobre los beneficios de la ET en la dermatitis atopica (DA).

El objetivo de este proyecto consistié en desarrollar un cuento infantil que permitiese:

+  transmitir conocimientos sobre las caracteristicas de la DA, los cuidados de la piel que requiere y su repercusién en la vida diaria, a los
pacientes pediétricos con esta enfermedad, sus familiares y su grupo de pares no afectos.

« favorecer la integracién y evitar conductas de acoso escolar que puedan estar motivadas por esta enfermedad.

Métodos: Se contact6 con una escritora de relevancia en el ambito de la literatura infanto-juvenil que acepté participar en el proyecto. Se
mantuvieron varias reuniones entre los profesionales del servicio de dermatologia y la escritora, para explicar las caracteristicas de la DA'y
la repercusién que esta enfermedad tiene en los nifios que la padecen y sus familias, las ideas fundamentales a tratar a través del cuento, y
perfilar el grupo etario destinatario. Una vez elaborado el relato por parte de la escritora, se debatieron y ultimaron detalles en relacién con los
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mensajes que se pretendian transmitir acerca de la enfermedad. Posteriormente se solicité el disefio de imdgenes representativas de la historia
a un ilustrador reconocido. La editorial de la Universidad de Santiago de Compostela accedié a editar la obra (Ediciones USC).

Resultados: Se elaboré un cuento destinado a escolares de 3°y 4° curso de primaria. Consta de 6 capitulos ilustrados que describen las aven-
turas de Artur, un nifio con DA, y su mejor amiga, Abril. A través de la historia, de modo ameno y atractivo para la poblacién diana, se exponen
los sintomas y signos de la DA, los cuidados necesarios y los sentimientos que los nifios afectos y sus familias pueden experimentar. Se aborda
también la relacién con su grupo de pares y la repercusion de la enfermedad en la interaccion con los demas.

Conclusiones: Dado el caracter crénico y el impacto en calidad de vida de la DA, el uso de un cuento infantil como herramienta de ET puede
aportar beneficios biopsicosociales a la poblacion pediatrica con esta enfermedad.

UNA SERIE DE CASOS

Carlos Calvo Asin(1), Raquel Rivera Diaz(1), Maria del Carmen Garcia Donoso(1), José Puig Buendia(1), Raquel Cavestany Rodriguez(1), Borja Gonzélez Rodriguez(1),
Lorena Calderén Lozano(1), Francisco Javier Ortiz de Frutos(1) y Fatima Tous Romero(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid - Espafa.

n UPADACITINIB PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SOLAPAMIENTO ENTRE ECZEMA Y PSORIASIS:

Antecedentes y objetivos: El solapamiento entre eccema y psoriasis es infrecuente. Puede verse en pacientes con dermatitis atopica (DA) de
origen asidtico, formas pediatricas o intrinsecas. También en los subtipos de psoriasis palmoplantar, de cuero cabelludo, eritrodérmica o en
gotas. Asimismo, se han descrito reacciones psoriasiformes tras iniciar tratamiento con farmacos como dupilumab. El tratamiento de estos
casos puede llegar a ser un reto: los inmunosupresores convencionales a veces no pueden utilizarse durante largos periodos de tiempo, los
biofarmacos de psoriasis no son muy eficaces en el tratamiento del eccema y los farmacos selectivos aprobados para DA no son efectivos en
psoriasis. En este contexto de activacion de multiples vias, una inhibicién mas transversal como la que producen los inhibidores de JAK, entre
ellos upadacitinib, puede ser una buena opcién.

Materiales y Métodos: Presentamos una serie retrospectiva de ocho casos con solapamiento entre psoriasis y DA tratados con upadacitinib.
Hemos incluido pacientes con clinica de ambas entidades (destacando la localizacién palmoplantar) y pacientes que, tras recibir tratamiento
especifico para la DA o la psoriasis, experimentaron clinica paraddjica. Analizamos sus caracteristicas demograficas, la respuesta a upadacitinib
y los acontecimientos adversos descritos.

Resultados: Tras haber realizado tratamiento de forma insatisfactoria con numerosos inmunosupresores se paut6 upadacitinib 15mg o 30mg
con remision completa de las lesiones en la mayoria de los pacientes, presentando un buen perfil de seguridad. Destaca la rapidez de accion,
especialmente en la resolucion del picor.

Conclusiones: Upadacitinib puede ser una alternativa para el tratamiento de pacientes con solapamiento entre DA y psoriasis que sean refrac-
tarios a los inmunosupresores convencionales.

[37
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JUEVES 23 de mayo
12:45 - 14:00 h.

TECNICAS DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICA FISICA
Y TRATAMIENTOS

I MODERADORES

Carlos Serra Guillén, Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia
Agustin Viera Ramirez, CanariasDerma. Las Palmas de Gran Canaria.

n XERODERMA PIGMENTOSO: 13 ANOS DE EXPERIENCIA COMBINANDO TECNICAS DE IMAGEN PARA EL SEGUIMIENTO

Ana Claudia Rivas Segovia(1), Gisele Gargantini Rezze(1), Amalia Maria Luna Sulca(1), Estefania Serra(1), Abel Cafo Cano(1), Paula Aguilera Peiro(1), Mar Luque
Luna(1), Sebastian Podlipnik(1), Josep Malvehy Guilera(1), Susana Puig Sarda(1) y Cristina Carrera Alvarez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic,
Barcelona - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El Xeroderma pigmentoso (XP) es un desorden autosémico recesivo raro, caracterizado por la reparacién deficiente
del dafio del ADN inducido por la luz ultravioleta, lo que ocasiona mayor susceptibilidad al cancer de piel. Las técnicas de imagen no invasivas
ayudan en el manejo de esta desafiante enfermedad. El objetivo de este estudio fue identificar las lesiones de pacientes con XP que fueron
examinadas a través de microscopia confocal de reflectancia (MCR) y determinar si esta técnica permite reducir el nimero de biopsias en este
grupo.

Métodos: Se llevd a cabo una revision retrospectiva del seguimiento mediante imagenes dermatoldgicas de todos los pacientes diagnosti-
cados con XP en el Hospital Clinic de Barcelona desde julio de 2010 hasta enero de 2024. Los pacientes fueron evaluados cada 3-6 meses con
un examen clinico y dermatoscépico completo, fotografia corporal total y dermatoscopia digital. Se realizé una evaluacién de segundo nivel
mediante MCR en caso de lesiones sospechosas. Se utilizaron los dispositivos de MCR Vivascope 3000 y Vivascope 1500 (Vivascope, Alemania).

Resultados: Un total de 14 pacientes con XP fueron incluidos; la mediana de edad fue de 42.5 afios (RIC 22.5-44.75), y 8 de ellos (57%) eran
hombres. Hubo 3 pares de hermanos. El subtipo de XP fue XP-C en 7 casos, XP-variante en 4 casos y XP-D en 3 casos. El tiempo de seguimiento
promedio fue de 8.7+4.8 afos. La mediana de lesiones por paciente examinadas mediante MCR fue de 15.5 (RIC 1.8-32.87) y el total de lesiones
examinadas fue de 319. Luego de la MCR, 191 lesiones fueron extirpadas; 97 lesiones (50.7%) resultaron ser malignas (66 melanomas, 28 car-
cinomas basocelulares, 1 carcinoma de células escamosas, 1 queratoacantoma y 1 metastasis cutdnea de melanoma). EI NNT (number neaded
to treat/numero de lesiones extirpadas para diagnosticar una lesion maligna) con la combinacién de dermatoscopia digital y MCR fue de 2.

Conclusién: El seguimiento dermatoldgico de los pacientes con XP es complejo porque desarrollan un alto nimero de tumores malignos y
atipicos. En nuestra experiencia, la MCR como segundo nivel diagnéstico podria evitar la extirpacion/biopsia en aproximadamente el 40% de
las lesiones equivocas o sospechosas en estos pacientes, necesitando extirpar solo dos lesiones para diagnosticar una lesion maligna.

Lesion Visualirer

Fotografia corporal total en 3D de un paciente con XP. El circulo muestra las lesiones >= 5 mm de didmetro detectadas mediante
inteligencia artificial (Lesion visualizer; Vectra WB360, Canfield, US).
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Tabla: Pacientes con Xeroderma pigmentoso en seguimiento en el Hospital Clinic de Barcelona durante los ultimos 13 afos.

. il Ngmero de Numero Numero Numero de Numero <.1e lesiones
Paciente  Edad  Sexo Subylpo . lesiones>=5 de Ie§|ones de lesiones . Ies.lones mallgnas
genético (afios) mm detectadas mafllgnas exploradas  biopsiadas tras biopsiadas
por IA extirpadas  con MCR MCR tras MCR
1 53 M XP-C 13,6 98 22 23 16 10
2 42 M XP-C 13,6 1432 41 68 40 20
3 43 F XP-C 13,6 1307 50 85 51 25
4 30 M XP-D 12,9 18 0 1 0 0
5 44 F XP-V 12,9 133 23 1 23 10
6 59 F XP-C 12,1 2210 18 36 20 7
7 12 M XP-C 10,2 13 4 22 8 4
8 18 F XP-D 838 30 0 0 0 0
9 19 M XP-C 8,7 1 3 9 4 2
10 50 M XP-V 59 667 16 22 22 16
11 40 F XP-V 59 173 0 1 1 0
12 45 M XP-V 1,9 883 15 7 4 1
13 59 M XP-C 1,2 1490 1 0 0 0
14 20 F XP-D 0,8 9 5 4 2 2
TOTAL 319 191 97

IA: Inteligencia artificial. MCR: Microscopia confocal de reflectancia.

CORRIENTE GALVANICA PERCUTANEA VS ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA INTRALESIONAL: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO EN TUNELES INFLAMATORIOS DE HIDRADENITIS SUPURATIVA

Luis Salvador Rodriguez(1), Alberto Soto Moreno(1), Carlos Cuenca Barrales(1), Francesc Medina i Mirapeix(2), José Antonio Garcia Vidal(2) y Alejandro Molina
Leyva(1) de (1)Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espafa y (2)Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria.
Universidad de Murcia, Murcia - Espafia.

Antecedentes: La naturaleza crdnica y recurrente de la hidradenitis supurativa (HS) hace que requiera terapias intralesionales con frecuencia.
El desarrollo de farmacos bioldgicos ha disminuido la intensidad y frecuencia de brotes, pero los tineles inflamatorios son estructuras perma-
nentes y las terapias locales actuales (fundamentalmente corticoterapia intralesional) tienen eficacia variable y son incapaces de su elimina-
cion fisica. En este contexto, la corriente galvanica percutanea ha demostrado seguridad y eficacia en el tratamiento de lesiones similares a la
HS, sugiriendo la posibilidad de eliminar fisicamente los tuneles inflamatorios.

Objetivos: Comparar la eficacia y seguridad de la corriente galvanica percutdnea ecoguiada con la infiltracion ecoguiada de aceténido de
triamcinolona (AT) en tdneles inflamatorios y drenantes de HS.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo que compard pacientes con tuneles de HS tratados mediante CG con pacientes
tratados mediante infiltracién ecoguiada de AT. El dolor fue evaluado mediante escala visual analdgica (EVA), la gravedad global fue evaluada
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mediante escala Hurley, la formula IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System) y su versién IHS4-55. La eficacia fue
valorada a las 12 semanas, considerandose respuesta completa la ausencia de supuracion junto con la ausencia de sefal Doppler de la lesién.
Cualquier evento adverso potencialmente relacionado con la intervencién fue registrado.

Resultados: Fueron incluidos 66 pacientes, 26 recibieron CG, 40 recibieron AT. Edad media de 37 afos (12,4), 56% mujeres (37/66). No se
identificaron diferencias en cuando a edad, sexo, longitud ecografica, o porcentaje de pacientes en tratamiento bioldgico. A las 12 semanas, el
grupo de CG alcanzé mayores porcentajes de respuesta completa (p=0,03), IHS4-55 (p=0,04) y reducciéon del dolor (p<0,01). La desaparicién
ecografica del tunel hizo que 10 pacientes tratados mediante CG pasaran de presentar un estadio Hurley Il a un Hurley I. No se identificaron
efectos adversos graves en ningun grupo de tratamiento.

Conclusiones: La CG percutanea ecoguiada puede constituir una alternativa eficaz y segura a la corticoterapia intralesional en tuneles de HS;
con la capacidad potencial de eliminar fisicamente la lesion.

- TRATAMIENTO LASER EN CICATRICES DE GRANDES QUEMADOS. SERIE DE CASOS: REVISION DE RESULTADOS Y CALIDAD
DE VIDA

Joseba Ugedo Alzaga(1), Belén Navajas Pinedo(1), Begofia Udondo Gonzalez del Tanago(1), Xabier Atxutegi Ayesta(1), Rebeca Pérez Blasco(1), José Maria Villa
Gonzélez(1), Patricia Martin Playa(1) y José Luis Diaz Ramon(1) de (1)Hospital Universitario Cruces, Cruces Barakaldo (Vizcaya) - Espaia.

Introduccién: Presentamos una serie de casos derivados desde la unidad de Grandes Quemados por secuelas cicatriciales a la unidad de Laser
del Servicio de Dermatologia del HUC en el periodo 2021-2024.

Materiales y Métodos: Pacientes con cicatrices hipertréficas por quemaduras se sometieron a tratamiento con laser CO2 fraccionado con o
sin vehiculizacion de farmacos asistida por laser (VFAL), laser colorante pulsado o la combinacion de ambos. Se evaluaron los resultados en 19
areas diferenciadas mediante escalas como la Vancouver modificada de Baryza (VSS), POSAS 2.0, SCAR-Q, y DLQI.

Resultados: De 15 pacientes, se recopilaron datos de 12, con edades de 8 a 69 afios y fototipos del 2 al 6. El inicio del tratamiento varié de 5 a
31 meses post-quemadura. Se observo mejoria en la escala modificada de Vancouver en 8 de 15 pacientes, con una media de 1.8 sobre 15. En
la escala POSAS, se encontré mejoria en el apartado del observador y una leve mejoria en el apartado de sintomas. También se registré una
disminucién media en DLQI y mejoria en los tres subapartados de SCAR-QR.

Discusion y Conclusiones: Aunque el tratamiento laser es eficaz, alin es un reto, especialmente en casos con grandes areas afectadas y/o se-
cuelas fisicas, sintomaticas y psicosociales significativas. Una adecuada evaluacion de las cicatrices y la calidad de vida es crucial.

A pesar de la mejora estética no se observé una mejora andloga en el apartado de sintomas y en el &rea psicosocial. Este hallazgo lo atribuimos
a varios factores: la gravedad e importante extensidn de las secuelas de estos pacientes, nimero de sesiones bajo y que el nimero de pacien-
tes incluidos aun es bajo. Por otra parte, un momento de actuaciéon més precoz puede que tenga un papel importante no solo en obtener
mejores resultados sino también reducir el el grado y numero de secuelas cicatriciales.

EFECTOS ADVERSOS CUTANEOS INMUNORRELACIONADOS EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES
DE LOS PUNTOS DE CONTROL INMUNE: INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO, Y ASOCIACION CON SUPERVIVENCIA.
ESTUDIO PROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL ESPANOL

Gloria Juan Carpena(1), Natividad Martinez Banaclocha(2), Juan Carlos Palazén Cabanes(3), Maria Niveiro de Jaime(4), Isabel Betlloch Mas(5) y Maria del Mar
Blanes Martinez(5) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia - Espaia, (2)Oncologia. Hospital General Universitario
Doctor Balmis, Alicante - Espafia, (3)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espaia, (4)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espafia y (5)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espafa.

Antecedentes: Los farmacos inhibidores de los puntos de control inmune (IPI) han supuesto una revolucién en el tratamiento del cancer. Sin
embargo, no esta clara la incidencia de los efectos adversos asociados a su uso en la practica clinica real, ni su posible asociaciéon con determi-
nados factores de riesgo y con la supervivencia.

Objetivos: Describir la incidencia y caracteristicas de los efectos adversos inmunorrelacionados cutaneos (EAirc) en los pacientes que reciben
farmacos IPI; asi como determinar su asociacion con diferentes factores de riesgo y con supervivencia.

Métodos: Se realizd un estudio completamente prospectivo observacional en un hospital espaiiol de tercer nivel en el que se incluyeron todos
los pacientes que iniciaron un farmaco IPI entre marzo de 2020 y mayo de 2022. Se empled un andlisis de supervivencia y el test de long-rank
para obtener y comparar tasas de incidencia, supervivencia global (SG) y supervivencia libre de progresién (SLP). Se utilizé6 un modelo de
regresion de Cox multivariante para detectar factores de riesgo para la aparicién de EAirc y determinar la asociacion de estos con SG y SLP.

Resultados: Se incluyeron 189 pacientes, de los cuales 82 (43.4%) presentaron toxicidad cutdnea. La incidencia de EAirc fue de 75 por 100
personas-aio, alcanzandose una probabilidad de aparicién de EAirc del 50% a los 10 meses. Las dermatosis inflamatorias fueron la categoria
de EAirc mas frecuente; asi como el prurito, el eczema y las erupciones maculopapulares los tipos mas frecuentes. La terapia combinada de IPI,
la historia familiar de psoriasis y los EAir reumatolégicos y pulmonares incrementaron el riesgo de EAirc. La mortalidad y las tasas de progre-
sién fueron menores en pacientes con EAirc que en los que no presentaron EAirc (P < 0.0001). La aparicion de EAirc fue un factor protector de
SG (HRa 0.50; P < 0.0001) y PLS (HRa 0.54; P = 0.001) independientemente del tipo de cancer, el estadio tumoral y la categoria de IPI.

Conclusiones: La incidencia de EAirc fue alta, ocurriendo temprano en el seguimiento. Los dermatélogos deberian involucrarse en el manejo
de los pacientes que reciben IPls, especialmente en aquellos con factores de riesgo de presentar EAirc. La aparicion de EAirc se asocié en nues-
tro estudio a mayor supervivencia y menor progresién de cancer independientemente de otros factores.
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1 TRATAMIENTO“LOW COST” DEL LAGO VENOSO: UNA SERIE DE CASOS

Javier Alcéntara Gonzélez(1), Tania Marusia Capusan(1), Marta Andreu Barasoain(1), Marta Ruano del Salado(1), Ana del Rocio Gamero Rodriguez(1), Thomas Akel
Oberpaur(1), Arantxa Mufiiz de Lucas(1), Ivdn Rodrigo Diaz(1), Virginia Salas Aragén(2), Raquel Cabana Navia(1) y M2 Elena Sdnchez-Largo Uceda(1) de (1)Servicio
de Dermatologia y (2)Servicio de Enfermeria. Hospital Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz (Madrid) - Espania.

Introduccién: Los lagos venosos son dilataciones vasculares benignas y adquiridas. Se presentan principalmente a partir de los 50 afios y,
aunque pueden encontrarse en diversas areas fotoexpuestas como los pabellones auriculares o la region facial, el sitio mas frecuentemente
implicado es la semimucosa labial inferior. Generalmente suelen ser lesiones asintométicas y no tener mayor implicacién que el aspecto cos-
mético, pero ocasionalmente pueden producir molestias o sangrado ocasional.

Para su tratamiento se han empleado la extirpacion, la crioterapia, la escleroterapia y, el método posiblemente mayor aceptacion, la terapia
laser.

Presentamos una serie de 15 pacientes con lagos venosos en semimucosa labial tratados con un método econédmico, con buenos resultados
cosméticos y un alto grado de satisfaccion por el paciente.

Material y Métodos: Se trata de una serie de casos de los pacientes con lago venoso tratados desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de
diciembre de 2023 en nuestro servicio mediante la electrocoagulacion de los mismos a través de la puncién con aguja, todo ello efectuado
bajo anestesia local con mepivacaina al 2%. Se efectuaron fotos a los pacientes antes y entre 2 y 3 meses después del tratamiento las cuales
fueron evaluadas por dermatélogos para valorar la resolucién del mismo (no respuesta, parcial, total), e igualmente se recogieron todos los
acontecimientos adversos en relacién al tratamiento. También se valoré el grado de satisfacciéon del paciente con el tratamiento mediante una
escaladel0al 10.

Resultados: Se reclutaron 15 pacientes, el 53% mujeres, y con una edad media de 56,13 afios. Se objetivé una resolucién completa de la lesién
en 14 pacientes y parcial en 1 de ellos. Como acontecimiento adverso un dolor refirié dolor local durante 15 dias tras la terapia. El grado de
satisfaccion medio de los pacientes fue de 9,66.

Discusion: El tratamiento con electrocoagulacion a través de puncidn con aguja se trata de una método seguro, eficaz y con muy bajo riesgo
de efectos adversos para el tratamiento de los lagos venosos en semimucosa labial. Probablemente el gold estandar sea el tratamiento con
laser de Nd:YAG, pero su disponibilidad es limitada en algunos centros, en estos casos consideramos que la opcidn terapéutica que presenta-
mos es una buena alternativa.

Tabla: Caracteristicas clinicas y resultados de los pacientes tratados.

Ne paciente Género Complicaciones Respuesta Grado Satisfaccion
1 M 69 No Total 10
2 Vv 58 No Total 9
3 M 44 No Total 10
4 M 68 Dolor Total 10
5 M 65 No Total 10
6 Vv 64 No Total 10
7 " 41 No Parcial 9
8 Vv 39 No Total 10
9 " 53 No Total 9
10 M 62 No Total 10
1 M 45 No Total 10
12 M 70 No Total 8
13 " 63 No Total 10
14 Vv 36 No Total 10
15 M 65 No Total 10

V:varén, M: mujer.
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7 USO DE LUZ DEWOOD EN CIRUGIA DERMATOLOGICA. UN ESTUDIO PROSPECTIVO PILOTO
Daniel Morgado-Carrasco(1), Javier Gil Lianes(1), Ignasi Marti Marti(1) y Agusti Toll Abellé(1) de (1)Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafa.

Antecedentes y objetivo: La luz de Wood es una técnica diagndstica de bajo coste, ampliamente utilizada para el diagnéstico de diversas
dermatosis inflamatorias o infecciosas. Algunos estudios sugieren que podria ser Util para la demarcacion de tumores pigmentados como el
lentigo maligno. Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de la luz de Wood en la demarcacion prequirurgica de carcinoma basocelular (CBC)
previo a cirugia micrografica de Mohs (CMM), asi como su utilidad en detectar zonas de biopsias previas.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en un Hospital terciario de Espaiia. Se incluyeron durante enero del 2023 los pacientes con diag-
néstico de CBC en zona facial, sometidos a CMM. Se utilizd una linterna LED de bajo coste (20 euros) con luz UV de longitud de onda de 365
nm como luz de Wood, para demarcar los margenes quirdrgicos. Se recogieron datos clinicos y epidemiolégicos, caracteristicas tumorales y el
numero de estadios de CMM requeridos para alcanzar margenes negativos.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes. El diametro promedio de los CBC faciales fue de 1 cm. La mayoria correspondia a CBC infiltrantes. La
luz de Wood ayudé en la demarcacion de los margenes tumorales en todos los casos. Sin embargo, en varios casos infraestimé los margenes
tumorales, y en otros, los sobreestimo.

La luz de Wood permitié detectar la zona de biopsia previa en la inmensa mayoria de los casos. No se reportaron efectos adversos de la luz de
Wood.

Conclusiones:La luz de Wood puede ayudar a demarcar los margenes de CBC previo a realizar CMM, pero en algunos casos puede sobrees-
timar o infraestimar los margenes tumorales. Se requieren estudios prospectivos de mayor tamafo para establecer la real utilidad de esta
técnica.

n TERAPIA FOTODINAMICA CONVENCIONAL: NUESTRA EXPERIENCIA MAS ALLA DEL CANCER CUTANEO NO MELANOMA

Aida Menéndez Parrén(1), Rosa Maria Escribano de la Torre(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lopez Martinez(1), Sofia Goula Fernandez(1), Sonia Heras
Gonzélez(1), Amaia Saenz Aguirre(1) y Ricardo Gonzalez Pérez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espafa.

Introduccion: En los ultimos 30 afos, la terapia fotodindmica (TFD) se ha convertido en una interesante modalidad de tratamiento fotoqui-
mioterapico para el manejo de una gran variedad de entidades que abarcan la esfera inflamatoria, infecciosa, tumoral y estética de la derma-
tologia.

La TFD se basa en la aplicacidn tdpica de un fotosensibilizante sobre una lesion y ,tras un periodo de incubacién para la absorcién del mismo,
su posterior exposicion a una fuente de luz que en presencia de oxigeno causa una muerte celular selectiva.

La indicacion terapéutica para la que estd aprobado incluye diferentes enfermedades englobadas dentro del cdncer cutdneo no melanoma
(CCNM): queratosis actinicas, carcinoma basocelular superficial y enfermedad de Bowen. Sin embargo, cada dia se dispone de mas evidencia
que la sitta como una buena alternativa off-label en el manejo de linfomas cutaneos de células T primarios (LCCT), trastornos de la unidad pilo-
sebacea como acné, foliculitis o hidrosadenitis supurativa, en patologias inflamatorias como psoriasis, dermatosis liquenoides, esclerodermia
localizada, lupus discoide, granuloma anular o necrobiosis lipoidica; y también en infecciones como verrugas virales, moluscos o leishmaniasis
cutanea.

Material y métodos: Presentamos 16 pacientes que han sido sometidos en nuestro centro a TFD convencional aplicando como fotosensibili-
zante metilaminolevulinato o dcido 5-aminolevulinico, durante el periodo de enero 2022 a diciembre de 2023, con usos off-label (LCCT, folicu-
litis, balanitis de Zoon, necrobiosis lipoidica, granuloma anular y actinico, sarcoidosis, condilomas acuminados, queratodermia palmoplantary
queloides), exponiendo sus protocolos de tratamiento, tolerancia, respuesta e imagenes clinicas pre y postratamiento.

Resultados y Conclusiones: En general, nuestra experiencia con la TFD en indicaciones off-label es positiva, con respuestas parciales e incluso
completas, sin apenas efectos secundarios, si bien el tiempo de seguimiento es limitado. Cabe destacar nuestra buena experiencia de uso en
el granuloma actinico, indicaciéon que no aparece en la literatura revisada. Se requieren estudios a largo plazo para valorar la respuesta tardia,
aunque nuestros resultados preliminares posicionan la TFD como una terapia sencilla, segura y eficaz en estas indicaciones, especialmente
cuando los tratamientos convencionales no han sido efectivos.
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JUEVES 23 de mayo

14:00 - 15:15 h. ENFERMEDADES DEL FOLICULO PILOSO

" MODERADORES

Alba Gomez Zubiaur, Instituto Médico Ricart. Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

Antonio Martorell Calatayud, Hospital de Manises, Valencia.

MULTICENTRICO ANALITICO RETROSPECTIVO

Irene Albert Cobo(1), José Carrasco Mufioz(1), Nalia Dominguez Lirdn(2), Marina Senent Valero(1), Rubén Hernandez Quiles(1), Sergio Albert Cobo(3), Eva Vilarrasa
Rull(4), Fernando Alfageme Roldan(5), Cristian Fernando Caballero Linares(5), Alejandro Molina Leyva(6), Sofia Haselgruber de Francisco(6), Irene Fuertes de
Vega(7), Mar Luque Luna(7) y José Carlos Pascual Ramirez(2) de (1)Servicio de Dermatologia. Departamento de Dermatologia, Hospital General Universitario
Dr. Balmis. ISABIAL, Alicante - Espaia, (2)Departamento de Dermatologia, Hospital General Universitario Dr. Balmis. ISABIAL, Alicante - Espaia, (3)Servicio de
Psiquiatria. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia - Espaia, (4)Departamento de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona -
Espana, (5)Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espaia, (6)Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espaia y (7)Hospital
Clinic de Barcelona, Barcelona - Espaia.

- REACCIONES PSORIASIFORMES PARADOJICAS POR ADALIMUMAB EN HIDRADENITIS SUPURATIVA. ESTUDIO

Objetivos: Determinar la prevalencia de reacciones paraddjicas psoriasiformes (RPP) en pacientes con hidradenitis supurativa (HS) tratados
con adalimumab (ADA). Describir las caracteristicas de las RPP y los factores predictores.

Métodos: estudio multicéntrico retrospectivo de casos y controles en 5 hospitales espaioles. Se incluyen todos los pacientes con HS tratados
con ADA desde enero de 2015 hasta diciembre de 2023. Se realizd una regresion logistica multivariante para estimar la influencia de cada
covariable en el desarrollo de RPP y se aplicé la técnica regresion stepwise para seleccionar aquellas con menor error de ajuste. Para cada
coeficiente de regresion (B) se calculd el p valor y el intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Se incluyeron 304 pacientes con HS tratados con ADA. La edad media fue de 26,5+0,7 afios; 150 mujeres (49%) y 154 hombres
(51%). 225 pacientes (74%) tenia IMC=25. 184 (60%) eran fumadores o exfumadores. La duracién media de la enfermedad fue de 13,6+0,6
anos. 164 pacientes (64%) tenian un Hurley Il y 139 (46%) un Hurley lll. Las localizaciones mas frecuentes fueron la axila (60%) y la ingle (68%).
38 pacientes (12,8%) desarrollaron RPP. La mediana (RIC) hasta el desarrollo de RPP fue de 14,5 meses. La duracién media del tratamiento fue
de 32,5+22,9 meses. Hubo 31 casos de psoriasis vulgar, 12 de afectacion del cuero cabelludo, 13 de psoriasis pustulosas palmoplantary 16 de
psoriasis en pliegues. En 19 (50%) la RPP obligd a suspender ADA y al cambio de diana terapéutica. En 19 casos se mantuvo ADA, asociando
farmacos tépicos o sistémicos. Se obtuvieron las siguientes estimaciones de los coeficientes de regresién para el IMC [30,070 p0,016, IC95%
(0,013-0,127)], duracién de tratamiento [30,016 p0,037, 1C95%(0,001-0,032)] y afectacion genital [30,899 p0,045, 1C95%(0,019-1,780)]. Por cada
unidad de aumento en IMC y duracién del tratamiento, las odds del evento de interés (desarrollar RPP), aumentan en exp (0.070)=1,07 y exp
(0,016)=1,02 respectivamente y para la HS genital un OR de exp (0.899)= 2,46 veces superior en comparacion con la ausencia de esta locali-
zacion.

Conclusion: las RPP en pacientes HS tratados con ADA es elevado (12,8%), RIC 14,5 meses. Los factores asociados con su aparicion fueron IMC
elevado, duracion del tratamiento y afectacion genital. En la mitad de los casos la RPP oblig6 a la retirada de ADA.

n EXPERIENCIA CON BARICITINIB EN EL TRATAMIENTO DE ALOPECIA AREATA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Maria Castillo Gutiérrez(1), Teresa Lopez Bernal(1), Inés Segovia Rodriguez(1), Rosalia Toledo Cafaveras(1) y Alberto Guerrero Torija(1) de (1)Hospital Universitario
Infanta Cristina, Parla (Madrid) - Espana.

Introduccién: La alopecia areata (AA) es un tipo de alopecia no cicatricial de origen multifactorial con un importante componente autoin-
mune. Se considera un trastorno crénico y recurrente. En octubre de 2023 se aprob¢ Baricitinib, un inhibidor selectivo y reversible las Janus
cinasas JAK1 y JAK2, para el tratamiento de las formas mas extensas.

Serie de casos: Presentamos un andlisis descriptivo donde se recogen los pacientes con AA extensa en tratamiento con Baricitinib en nuestro
centro desde el afio 2023 hasta febrero de 2024.

Se incluyen 4 pacientes (50% hombres y 50% mujeres). La edad media es de 33,75 afios. El inicio de los sintomas tuvo lugar en la adolescencia/
juventud en el 100% de los casos. EI 100% habia realizado tratamiento sistémico: 75% con metotrexato, el 25% con ciclosporina y el 50% con
corticoides orales.

En nuestra serie el 75% de los casos han obtenido mejoria de al menos el 50% en la escala SALT de las placas de alopecia. El otro 25% corres-
ponde a un paciente que sélo lleva 4 semanas de seguimiento en el momento de recogida de datos.

El Unico efecto secundario reportado hasta el momento han sido lesiones de acné en el 50% de los casos.

Discusidn: La AA es una alopecia no cicatricial que se presenta de forma parcheada en el cuero cabelludo, pudiendo afectar a otras localizacio-
nes, como las cejas o la barba. Puede presentarse a cualquier edad, aunque la incidencia es mayor en pacientes jévenes. No se ha observado
predileccién por ningtin género.

[43
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Se considera AA extensa cuando la pérdida del cabello corresponde a mas de un 50%. Ensayos clinicos fase Ill con Baricitinib demuestran la
eficacia de este formaco como tratamiento de este tiempo de alopecia. Tras 52 semanas de seguimiento entre un 36 y un 41% de los pacientes
obtuvieron un SALT < 20. Los eventos adversos mas frecuentes fueron infeccion del tracto respiratorio superior, infeccién por COVID-19, cefa-
lea, nasofaringitis, acné, infeccién del tracto urinario y elevacién de la creatinfosfoquinasa.

Conclusiones:Los nuevos farmacos inhibidores de JAK, en concreto Baricitinib, suponen una opcién terapéutica para aquellos pacientes con
AA extensa refractaria a otros tratamientos. Hasta la fecha se han obtenido resultados muy interesantes en cuanto a eficacia y seguridad en
ensayos clinicos. El beneficio clinico obtenido en los ensayos clinicos parece corresponderse con los datos observados en vida real.

TRICOSCOPICA

Raquel Cavestany Rodriguez(1), Christian Gutiérrez Collar(1), Carlos Calvo Asin(1), José Puig Buendia(1), Lorena Calderén Lozano(1), Julia Montero Menérguez(1),
Alba Sénchez Veldzquez(1), Pablo Luis Ortiz Romero(1), Daniel Falkenhain Lopez(1) y Virginia Velasco Tamariz(1) de (1)Dermatologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid - Espafia.

- ALOPECIA INDUCIDA POR MOGAMULIZUMARB: SERIE DE CASOS Y CARACTERIZACION CLINICA, PATOLOGICAY

El mogamulizumab es un anticuerpo monoclonal frente a CCR4, aprobado para el tratamiento de linfomas T cutdneos (micosis fungoide y sin-
drome de Sézary) resistentes a otros tratamientos sistémicos. Se han descrito diferentes efectos adversos, entre los que desataca en frecuencia
las reacciones en piel (mogamulizumab-associated rash, MAR). Entre estas reacciones, han sido notificados algunos casos de alopecia, aunque
son muy escasos los de alopecia cicatricial, sin evidencia hasta reportes muy recientes en la literatura.

Presentamos una serie de 5 casos de pacientes que se encontraban en tratamiento con mogamulizumab en nuestro centro y han presentado
distintas formas de alopecia cicatricial, en relacidén con el tratamiento. Se han estudiado en ellos las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
y también se describen los hallazgos tricoscépicos en estos casos.

Todos los casos presentaban expresion del linfoma en sangre periférica antes de comenzar el tratamiento. Cuando inician MAR llevan una
media de 11 meses de tratamiento (2, 5, 10, 12 y 26 meses). 4 de ellos presentaban respuesta completa en piel y sangre periférica cuando
comienza la MAR, y han permanecido con respuesta completa hasta el momento actual.

En todos los pacientes se ha realizado una biopsia en la que se descarta afectacion por el linfoma, y se han encontrado distintos patrones en
la anatomia patolégica, siendo todos compatibles con MAR.

Las MAR son reacciones frecuentes en los pacientes en tratamiento con mogamulizumab (24% segun ensayo MAVORIC, 7% alopecia), y tienen
especial relevancia por ser, en ocasiones, dificiles de distinguir de una progresion del linfoma. Detectar estas reacciones permite no suspen-
der innecesariamente el tratamiento. Conociendo estas formas de alopecia cicatricial grave, se puede espaciar o suspender el tratamiento.
Ademas, existen estudios que apuntan a que las MAR, entre ellas la alopecia, estan en relacién con una mayor respuesta al tratamiento, espe-
cialmente cuando existe expresion en sangre periférica. Estos datos estan en concordancia con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

FEMENINA

Blanca Ferrer Guillén(1), Juan José Andres Lencina(2), Manuel Ballesteros Redondo(1), Maria Berger(2), Victor Cabezas Calderén(3), Maria Isabel Garcia Briz(1),
Marta Gonzélez Cafiete(4), Ana Rodriguez-Villa Lario(5), Daniela Subiabre Ferrer(1), Cristian Valenzuela Ofate(1), David Vega Diez(5), José M2 Ricart Vaya(1) y
Alba Gémez Zubiaur(5) de (1)Servicio de Dermatologia. Instituto Médico Ricart, Valencia - Espaiia, (2)Servicio de Dermatologia. Instituto Médico Ricart, Alicante -
Espania, (3)Servicio de Dermatologia. Instituto Médico Ricart, Barcelona - Espafia, (4)Instituto Médico Ricart. Instituto Médico Ricart, Madrid - Espafia y (5)Servicio
de Dermatologia. Instituto Médico Ricart, Madrid - Espafa.

n EFICACIA Y SEGURIDAD DE BICALUTAMIDA ORAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON ALOPECIA ANDROGENICA

Introduccioén: La bicalutamida oral es un antiandrégeno que posiciona como alternativa terapéutica en el algoritmo de tratamiento de la alo-
pecia androgenética femenina y, aunque se emplea en préctica clinica habitual, existen escasas publicaciones en la literatura con una calidad
cientifica adecuada sobre su eficacia y seqguridad en el colectivo de mujeres postmenopausicas.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de bicalutamida oral en mujeres mayores de 50 afios postmenopdusicas con alopecia androgenética
femenina.

Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observacional retrospectivo sobre préctica clinica habitual. Se han incluido 40 mujeres mayores
de 50 aflos postmenopausicas con diagnoéstico de alopecia androgenética femenina tratadas con bicalutamida oral durante 6 meses. Se ha
realizado un trichoscan previo al inicio del tratamiento y tras 6 meses del mismo para evaluar la eficacia objetiva y una encuesta telefénica
a las pacientes tras 6 meses de tratamiento para evaluar la eficacia subjetiva y los posibles efectos adversos. En los casos disponibles se han
valorado los cambios en la analitica sanguinea.

Resultados: La dosis media de bicalutamida oral ha sido de 30 miligramos al dia. Tras 6 meses de tratamiento con bicalutamida oral se ha
objetivado una mejoria evaluada por el dermatélogo mediante fotos de trichoscan clinicas estandarizadas pre y post tratamiento y fotos tri-
choscan tricoscépicas pre y post tratamiento adaptadas y software trichoscale. La reducciéon media de la escala Sinclair ha sido de 0,7 puntos
tras 6 meses, que corresponde a una mejoria del 22,6% en la densidad capilar. Se ha producido un incremento del 5,8% de cabellos terminales
y del 12,1% en el grosor medio de los tallos. Las pacientes han percibido una mejoria subjetiva principalmente en cuanto a la densidad capilar,
caida capilar y seborrea. La tasa de efectos adversos ha sido 19,2%, todos ellos leves sin necesidad de reduccién de dosis ni interrupcién del
tratamiento.

Conclusiones: La bicalutamida oral es un tratamiento eficaz y seguro en la alopecia androgenética femenina en mujeres mayores de 50 afios
postmenopdusicas, lo cual tiene especial relevancia dado que se trata de un colectivo que cuenta con escasas opciones terapéuticas con una
evidencia robusta en la literatura cientifica que hayan demostrado su eficacia y seguridad.
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n DERROFINGS EN HIDRADENITIS SUPURATIVA: SERIE DE 52 PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

Inés Gracia-Darder(1), Laura Moreno Hernandez(1), Juan Jerdnimo Gonzalez-Malmierca(1), Maria Riutort Mercant(1), Ana Martin-Santiago(1) y Juan Garcias-
Ladaria(1) de (1)Departamento de Dermatologia. Hospital Son Espases, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espafia.

Antecedentes y objetivos: Para el tratamiento de la hidradenitis supurativa (HS) debemos combinar tanto tratamiento médico como qui-
rurgico. El deroofing es una técnica sencilla que ha demostrado mejores resultados que la exéresis estdndar con menos complejidad que las
cirugias amplias.

Métodos: Se recogen los deroofings realizados en el Hospital Universitario Son Espases desde enero de 2022 hasta enero de 2024. Todos los
pacientes han sido explorados tanto clinica como ecograficamente para poder clasificar el tipo de fistula y guiar el tratamiento.

Resultados: Se han realizado 52 procedimientos (52% en hombres, edad media 39 afos). El 52% eran fumadores. El 71% de las fistulas trata-
das eran dermoepidérmicas1, predominando la localizacién axilar (40%) seguida de la inguinal (27%). El tamafio medio estimado del defecto
quirdrgico ha sido de 31,55 cm2 y en el 37% se ha precisado llegar al tejido celular subcutaneo. El 35% habian tratado previamente (83% con
terapia fotodinamica y 17% con cirugia). El 63% de pacientes llevaban de forma concomitante tratamiento médico para la HS. El tiempo medio
de epitelizacion de las fistulas ha sido de 4,5 semanas. La dermatitis de contacto irritativa por los apdsitos ha sido el efecto adverso reportado
con mayor frecuencia (en el 11% de pacientes) y no se han reportado efectos adversos graves.

Conclusiones: Siendo el deroofing una técnia sencilla y eficaz para el manejo de fistulas en HS, se han publicado pocos estudios. Van der Zee
et al2 obtuvieron un 83% de remisién de un total de 88 lesiones intervenidas en un estudio publicado en 2010. Muy recientemente se ha pu-
blicado otra serie con 79 lesiones3, en la que el tiempo medio de epitelizacion fue de 4.4 semanas, muy similar a nuestros resultados, con un
dolor y prurito muy leves y una gran satisfaccion a corto plazo.

Por su sencillez, efectividad y seguridad, el derrofing deberia ser una técnica de rutina en lesiones de HS sencillas con indicacion quirdrgica.
En fistulas mas extensas o profundas, asi como en algunas localizaciones, la cicatrizacion por segunda intencién podria ser una limitacién. Sin
embargo, es necesario generar mas evidencia sobre su idoneidad segun el tipo de lesién, asi como las limitaciones de su uso.

TELEDERMATOLOGIA Y DISTANCIA GEOGRAFICA COMO DETERMINANTES DE ACCESIBILIDAD A UNA UNIDAD DE
HIDRADENITIS SUPURATIVA

Francisco Javier Ledn Pérez(1), Sofia Mercedes Haselgruber de Francisco(1), Carmen Garcia Moronta(1), Carlos Cuenca Barrales(1), Salvador Arias Santiago(1)
y Alejandro Molina Leyva(2) de (1)Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espaia y (2)Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espafa.

Introduccién: La hidradenitis supurativa (HS) es una de las enfermedades dermatélogicas con mayor impacto calidad de vida. Es una enferme-
dad inflamatoria progresiva y destructiva en la que la atencion precoz es fundamental para obtener los mejores resultados.

Material y Métodos: Cohorte prospectiva de paciente. Se incluyeron pacientes consecutivos atendidos en la Unidad de HS del Hospital Virgen
de las Nieves de Granada desde el 01 de Enero de 2017 hasta Junio de 2023. Se recopilaron datos clinicos y potencialmente asociados con la
accesibilidad la provincia de procedencia de los pacientes y si la derivacién a la Unidad se habia realizado de forma convencional o mediante
teledermatologia en la primera visita realizada en la Unidad.

Resultados: Se incluyeron 447 pacientes. La edad media fue de 42,7 (13,81) afios y la relacion hombre mujer fue 228:219. Los estadios de Hur-
ley mas frecuentes fueron I, y lIl. El tiempo de evolucién medio fue 18,3 (11,3) afios. El International Hidradenitis Suppurativa Severity Score
System (IHS4) medio fue 8,3 (8,6). La derivacion desde teledermatologia vs. convencional se asocié de forma estadisticamente significativa
con un menor tiempo de evolucion de la enfermedad, con una menor edad de los pacientes y una menor indicacién de cirugia. Los pacientes
que acudieron a la Unidad de HS desde otra provincia presentaron mayor tiempo de evolucion de la enfermedad, una proporcion de estadio
Hurley Ill, un mayor valor de IHS4, una mayor prescripcién de farmacos bioldgicos e indicacién de cirugia.

Conclusiones: La priorizacién mediante teledermatologia vs. derivacién convencional parece influir positivamente en la atencién precoz de
los pacientes con HS. La accesibilidad geogréfica a unidades especializadas de HS podria repercutir también favorablemente en la atencién
temprana, menores costes y morbilidad para los pacientes con HS.

HIDROALCOHOLICA VS LIPOSOMADA COMO EXCIPIENTE

Maria Penalba Torres(1), David Vega Diez(2), José Ma Ricart Vaya(1), Victor Cabezas Calder6n(3), Manuel Ballesteros Redondo(1) y Alba Gémez Zubiaur(2) de (1)
Instituto Médico Ricart, Valencia - Espaia, (2)Instituto Médico Ricart, Madrid - Espafia y (3)Instituto Médico Ricart, Barcelona - Espana.

n EVALUACION DEL DOLOR EN MESOTERAPIA CAPILAR CON FINASTERIDE Y DUTASTERIDE. COMPARACION DE SOLUCION

Antecedentes y objetivos: La mayoria de estudios sobre empleo de farmacos para alopecia androgénica en mesoterapia (finasteride y du-
tasteride) se realizan con soluciones de excipiente hidroalcohélico. En el dia a dia, esto nos obliga a buscar mecanismos que minimicen las
molestias de nuestros pacientes, como reducir la concentracién del principio activo, aumentar la mezcla anestésica, empleo de Métodos: que
disuadan del dolor como vibradores durante la inyeccion del farmaco, o incluso realizar bloqueos tronculares. Ademas, se ha relacionado este
excipiente alcohdlico con efectos adversos como efluvios postprocedimiento en algunos trabajos publicados.

Actualmente no se encuentran en la literatura cientifica descripciones del uso de soluciones liposomadas en mesoterapia capilar que valoren
el impacto en la percepcién del dolor del paciente. Con este estudio buscamos dilucidar si la nueva formulacién de los componentes de la
mesoterapia acarrea una reduccién en el dolor con el fin de que ésta tenga una mejor tolerancia y adherencia por parte del paciente, sin redu-
cir la eficacia del tratamiento e incluso pudiendo eliminar los efectos adversos atribuidos al excipiente alcohdlico.
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Métodos: En 36 pacientes diagnosticados de alopecia androgénica masculina o femenina y que realizan sesiones de mesoterapia mensual
en préctica clinica habitual se realiza un estudio ambispectivo, en el que se recogen los datos de tolerancia al dolor de forma retrospectiva
(mediante encuesta con escala EVA) respecto a la mesoterapia con excipiente hidroalcohélico y liposomado, coincidiendo con un cambio de
formulacion de solucidn para mesoterapia que hubo en clinica durante dos meses consecutivos. La composicién de la mesoterapia no varié
entre sesiones, tan solo el excipiente.

Resultados: La mayoria de los pacientes encuestados refieren disminucion de la sensacién dolorosa con el uso de la solucién liposomada.
Asimismo refieren una menor probabilidad de abandono del tratamiento por dolor.

Conclusiones: El uso de férmulas liposomadas en mesoterapia capilar disminuye la sensacién de dolor y hace mas probable la continuacién
del tratamiento. Se deben realizar mas estudios que confirmen la eficacia del principio activo al modificar el excipiente, asi como valorar la
presencia de efectos adversos similares a los descritos con el excipiente alcohélico en esta nueva composicién.
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JUEVES 23 de mayo

14:00 - 15:30 h. CASOS CLINICOS |

1| MODERADORES

Mar Blanes Martinez, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante.
Noemi Eiris Salvado, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

71 LEUCEMIA CUTIS CON UN FINAL INESPERADO

José David Canovas Garcia(1), Laia Pastor Jané(1), Clara Martin Callizo(1), José Antonio Pujol Montcusi(1), Nerea Mohino Farré(1), Mar Cordellat Martinez(1), Cristina
Angulo Martinez(1), Claudia Lorena Forero Ledn(2), Lourdes Escoda Teigell(3) y Miquel Just Sarobé(1) de (1)Seccién de Dermatologia, (2)Servicio de Anatomia
Patoldgica y (3)Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Joan XXIll, Tarragona - Espafia.

Presentamos el caso de un vardén de 72 afios con hipotiroidismo, HTA, dislipemia y fibrilacién auricular, derivado por lesiones cutaneas de cinco
meses de evolucién en el cuello y regién proximal de brazos y piernas, sin clinica sistémica. A la exploracion se evidencian 7 papulas y placas
eritematovioldceas, ligeramente infiltradas. El estudio anatomopatoldgico (AP) muestra un infiltrado monomorfo de linfocitos de pequefio
tamafio e inmunohistoquimica compatible con leucemia linfatica crénica B (LLC-B).

En el hemograma presenta leucocitosis de 17.65 x 103/ ul con linfocitosis de 11.45 x 10A3/ pl. Mediante citometria de flujo se puede filiar que
también corresponden a una poblacién linfoide B compatible con LLC- B. Se completa el estudio con biopsia de médula ésea y TAC corporal.
Se diagnostica de LLC- B en estadio |A, no subsidiaria de tratamiento sistémico.

Para facilitar el control de la progresion a nivel cutaneo, se consensua extirpar las lesiones. En el estudio AP, ademas del infiltrado linfoide B
clonal, se evidencian granulomas no necrotizantes en la dermis con PCR positiva para Leishmania. En el estudio posterior, no se detecta enfer-
medad sistémica, por lo que no precisa tratamiento farmacoldgico. El paciente actualmente sigue asintomatico.

Discusidn: Presentamos un caso inicialmente orientado como leucémides en contexto de LLC- B pero que al ampliar el estudio AP post exére-
sis de las lesiones se acabo diagnosticando de leishmaniasis cutanea. La afectacion cutanea especifica de la leucemia linfatica cronica es poco
frecuente (4-20%). En pacientes menores de 60 afios las leucémides suelen presentarse en estadios iniciales, mientras que, en mayores de 60
anos, esto sucede en estadios avanzados, hecho que no concordaba con nuestro paciente.

La leishmaniasis cutanea en pacientes con LLC-B es un cuadro raro, con escasas referencias bibliograficas, siendo mas frecuente la leishma-
niasis visceral. Se han descrito lesiones de LLC-B cutanea en areas previamente afectadas por herpes, enfermedad de Lyme, traumatismos y
cuerpos extraios, postulando que la respuesta antigénica es la etiologia de la infiltracién cutanea, en lugar de corresponder a leucémides. Asi
pues, en nuestro caso el infiltrado de las lesiones se explica por la respuesta inflamatoria a la Leishmania, que moviliza los linfocitos disponibles
en sangre periférica del paciente que son neoplasicos.

1 DESAFIO TERAPEUTICO EN SINDROME DE SEZARY: NAVEGANDO ENTRE TOXICIDAD Y CONTROL DE LA PROGRESION

Ismael Valladares Millan(1), Maria Inés Fernandez Canedo(1), Paula Gaspar Lépez-Cozar(2), Rafael Finez Liebana(2) y Magdalena de Troya Martin(1) de (1)Servicio
de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Costa del Sol, Marbella (Méalaga) - Espaia.

Antecedentes: La micosis fungoide (MF) y el sindrome de Sézary (SS) representan los subtipos mas frecuentes de linfoma cutédneo de células
T. EI SS es una forma agresiva con eritrodermia y presencia de células T neoplasicas clonales circulando en sangre periférica.

Caso clinico: Mujer de 79 afos que consulta por lesiones cutaneas pruriginosas en el tronco. La biopsia cutdnea mostré epidermotropismo
de linfocitos T con leve atipia citoldgica distribuidos de forma lineal con tendencia focal a la agrupacion compatible con MF. Se indicé trata-
miento con fototerapia (UVBbe y PUVA), corticoides topicos y antihistaminicos con empeoramiento progresivo hasta eritrodermia y adeno-
patias generalizadas. La citometria de flujo de sangre periférica mostré un 1,5% de células T neoplasicas con inmunofenotipo compatible con
células de Sézary. Se inicié brentuximab sin mejoria por lo que se remitié a hospital de referencia para irradiacién corporal total. No obstante,
la derivacidn fue rechazada y se decidié iniciar tratamiento con mogamulizumab con importante aclaramiento de las lesiones. Tras 12 ciclos
presentd nuevo empeoramiento en forma de rash generalizado, muy pruriginoso, cuya biopsia mostr6 exocitosis de linfocitos a epidermis
mayoritariamente CD4- y CD8+, hallazgo sugerente de rash asociado a mogamulizumab (MAR: mogamulizumab-associated rash). El estudio
de clonalidad fue negativo y una nueva citometria no visualizé células de Sézary.

El farmaco bioldgico se mantuvo, asociando corticoides oral, si bien la paciente continué empeorando y se decidié finalmente suspenderlo. Al
mes y medio el cuadro cutaneo se modifico, adquiriendo aspecto psoriasiforme. Se tomaron nuevas biopsias compatibles con psoriasis vulgar
y se inici6 acitretino (20 mg/dia).

Conclusiones: El mogamulizumab es un anticuerpo humanizado dirigido frente al receptor CCR4 autorizado para el tratamiento de MF y SS.
Este farmaco puede desempefar un papel importante en el agotamiento de células inmunosupresoras TH2 y T-reguladoras, que también
pueden expresar CCR4. Este fendmeno genera un efecto inmunomodulador y proinflamatorio que contribuye al desarrollo de MAR.

Resulta crucial distinguir la erupcién farmacolégica de la enfermedad maligna en la piel y, aunque el andlisis histopatolégico proporciona
pistas utiles, la sospecha clinica inicial es clave para realizar un diagnéstico preciso.
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21 MICOSIS FUNGOIDE: CUANDO TODO FALLA

Teresa Lucia Vega Lépez(1), Ana Maria Carballido Vazquez(1), Irene Gonzélez Jiménez(1), Maria José Garcia Gamero(1), Alicia Marcos Monera(1), Carmen Saez
Fuster(1), Ana Maria Anton Mérquez(1), Gerardo Martinez Garcia(2), Maria Jesus Pefarrubia(3) y Pilar Manchado Lépez(1) de (1)Servicio de Dermatologia, (2)
Servicio de Anatomia Patoldgica y (3)Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid - Espaia.

Introduccién: La micosis fungoide (MF) es un linfoma epidermotropo de linfocitos T CD4+ de curso clinico indolente. En su forma clésica, pue-
de evolucionar desde una fase inicial de manchas, a una fase de placas infiltradas y, eventualmente, a una fase de tumores.

Caso clinico: Mujer de 73 aiios, con MF clasica en estadio clinico IB (T2bNOMOBO). La paciente habia recibido tratamiento con corticoides tépi-
cos, PUVAy acitretina oral con respuestas parciales y recaidas. Histolégicamente, exhibia progresion de la enfermedad (20-25% de transforma-
cion en células grandes CD30+). Se pautd tratamiento con bexaroteno oral y fototerapia UVA, asociado a fenofibrato y tiroxina. Sin embargo,
la paciente desarrollé hipertrigliceridemia que obligd a suspender el tratamiento. Se observé una evidente mejoria clinica, pero presenté una
recaida precoz, con reaparicion de placas infiltradas. Se traté con metotrexato y fototerapia con minima respuesta. Se solicité un TC de control
que mostré adenopatias en las cadenas iliacas externas e inguinales. La BAG excluyé monoclonalidad, diagnosticandose como linfadenopatias
dermatopaticas. Ante la refractariedad de la MF, la progresion a estadio clinico IlA (T2bN1MOBO) y el porcentaje de células grandes CD30+ en
la biopsia cutdnea, se traté con brentuximab vedotina.

Tras la segunda infusion, la paciente desarrollé un exantema maculopapuloso generalizado y pruriginoso, adenopatias, leucocitosis, eosi-
nofilia, aumento de enzimas hepéticas y de reactantes de fase aguda, compatible con DRESS. Se trat6 con corticoides topicos y orales con
resolucién del cuadro. Aunqgue recibié 2 infusiones de brentuximab, consiguié un aclaramiento completo. Actualmente esta sin tratamiento
y estable desde el punto de vista clinico.

Discusion: Mas del 80% de los pacientes con MF se diagnostican en fases precoces de la enfermedad y se controlan con tratamientos dirigidos
a la piel. Sin embargo, un 25% de los pacientes progresara a estadios avanzados. A excepcion del trasplante alogénico de precursores hema-
topoyéticos, no existe ningun tratamiento curativo. Ante casos refractarios a las primeras lineas de tratamiento y con efectos adversos graves,
el dermatdlogo debe ser capaz de manejar una amplia variedad de tratamientos, en colaboracién con el hemato-oncélogo, para mejorar el
prondstico de este subgrupo de pacientes con MF en los que “todo falla”

1 TATUAJES, MELANOMA Y LASER; A PROPOSITO DE UN CASO

Alexandra Alturo Pons(1) y Oriol Yélamos(1) de (1)Departamento de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafa.

Introduccion: La prevalencia de pacientes con tatuajes es cada vez mayor, asi como la demanda de su eliminaciéon mediante laseres. La aso-
ciacién entre melanoma y tatuajes resulta controvertida. Asimismo, dado que la eliminacién de tatuajes estimula una respuesta inmune, ésta
podria interferir en la deteccidn de una recidiva ganglionar, siendo dificil aconsejar a estos pacientes.

Caso Clinico: Mujer de 30 afios, fototipo I, con melanoma Breslow 0,4mm sobre tatuaje en muslo derecho extirpado en 2020. La paciente con-
sulta sobre la posibilidad de eliminar el tatuaje mediante laser. Dado que el melanoma se originé en el seno del tatuaje y que hacia menos de
5 afios del diagndstico, se aconsejé no eliminarlo.

Discusion: El manejo de los melanomas en pacientes con tatuajes es complejo. Se han descrito casos de melanomas y carcinomas sobre tatua-
jes que podrian explicarse por el traumatismo de la aguja, los componentes de la tinta y su metabolismo, y la inflamacién crénica. Asimismo,
el principal problema radica en el retraso diagndstico ocasionado por el tatuaje en caso de que aparezca un melanoma en su interior, asi como
en la inflamacién local e incluso ganglionar que puede surgir al realizar o eliminar un tatuaje.

El pigmento del tatuaje permanece en la dermis y los macréfagos lo fagocitan migrando a los ganglios linfaticos pudiendo inflamarlos. En el
caso de producirse un melanoma, esta inflamacion puede dificultar la deteccién clinica o con biopsia selectiva del ganglio centinela de metas-
tasis nodales dada la presencia de pigmento e inflamacion.

Por lo tanto, existen multiples preguntas sin resolver en cuanto a los tatuajes y los melanomas. ;Podria el propio tratamiento con el laser au-
mentar el riesgo de otro melanoma? ;Podria la inflamacién posterior a la realizacién o eliminacién de un tatuaje simular metdstasis nodales?
{Seria mejor recomendar eliminarlo para facilitar el seguimiento en caso de recidivas locales? ;Cuanto tiempo tendriamos que esperar hasta
recomendar su eliminacion?

Conclusioén: La estimulacion inmune de los tatuajes, asi como de su eliminacién podria favorecer la apariciéon de melanomas y dificultar su ma-
nejo. Ante el aumento de la incidencia de los tatuajes, resulta imprescindible crear unos protocolos o recomendaciones sobre la eliminacién
de éstos en pacientes diagnosticados de melanoma.

PD-1, CON LASER CO2 FRACCIONAL ASOCIADO A IMIQUIMOD

Estefania Serra(1), Ana Claudia Rivas Segovia(1), Mar Luque Luna(1) y Susana Puig Sarda(1) de (1)Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona - Espana.

- RESPUESTA COMPLETA MANTENIDA DE MELANOMA CON AFECTACION LOCORREGIONAL TRAS PROGRESION A ANTI-

Introduccion: El lentigo maligno (LM) es una forma de melanoma de crecimiento lento que se desarrolla con frecuencia en personas mayores
y areas fotoexpuestas. Evoluciona a su forma invasiva, conocida como lentigo maligno melanoma (LMM), en menos del 5% de los casos. El
manejo clasico del LMM es la cirugia, pero este enfoque puede ser desafiante en algunos casos o no realizable. En la actualidad, el imiquimod
tdpico se utiliza para tratar el LM y, mas raramente, el LMM como terapia off-label. Ademas, se ha reportado su eficacia en el tratamiento de
metdstasis cutaneas de melanoma.
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Caso clinico: Paciente de 76 afios, diagnosticado de LMM Breslow 2.5 mm en regién temporal izquierda en julio de 2014, con biopsia selectiva
de ganglio centinela negativa. Progresion al afo con 3 nédulos subcutaneos confirmandose el diagnéstico de recidiva de melanoma. En junio
de 2016, por presentar multiples metdstasis cutdneas locales y tras descartar enfermedad a distancia, se realizé electroquimioterapia con
bleomicina y se inici6 nivolumab 200 mg endovenoso cada 2 semanas. Tras 5 dosis de nivolumab se constaté progresion de la enfermedad,
con confirmacion anatomopatoldgica de infiltracién dérmica por melanoma. En enero de 2017, se realizé tratamiento con laser CO2 fraccional
asociado a imiquimod tépico diariamente durante 25 dias. Present una gran reaccién inflamatoria local tras el tratamiento, que al resolverse
mostré pigmentacion azulada macular en regién temporal izquierda que persistié durante mas de 2 afos presentando un aclaramiento pro-
gresivo con aclaramiento total en la actualidad, sin evidencia de enfermedad a distancia.

Discusion: Aunque el mecanismo de accion del imiquimod frente a las metdstasis cutaneas de melanoma no esta bien definido, es probable
que tenga relacién con su efecto inmunoestimulante, si bien no puede descartarse también un efecto proapoptédtico o antiangiogénico. La
vehiculizacion de farmacos asistida por laseres, especialmente laseres fraccionales ablativos (CO2/Er:YAG), por su capacidad de generar cana-
les de microablacién, podria ayudar a mejorar la respuesta al imiquimod en las metastasis de melanoma. El uso del imiquimod en casos selec-
cionados de metéstasis cutdneas de melanoma donde otras modalidades terapéuticas resulten inviables o sean rechazadas por el paciente,
posterior a laser CO2, se presenta como una nueva alternativa de tratamiento.

Imagen clinica y dermatoscdpica previo al inicio del tratamiento, reaccién inflamatoria post-tratamiento y respuesta completa a los siete arios.

n ADENOMA SEBACEO GIGANTE QUERATOACANTOMA-LIKE COMO MANIFESTACION DEL SINDROME DE MUIR-TORRE

Andrea San José Rodriguez(1), Carlos Fabian Figueroa Martin(1), Luis Felipe Godoy Villalén(1), Gabriel Rodriguez Vega(1), Yeray Pefate Santana(1), Silvio Galeano
Reyes(2), Francisco Granados Pacheco(2), M2 Zaida Hernandez Herndndez(1) y Javier Herndndez Santana(1) de (1)Servicio de Dermatologia Médico - Quirurgica 'y
Venerologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica . Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafia.

Introduccién: El sindrome de Muir-Torre (SMT) es una variante fenotipica del sindrome de Lynch que se caracteriza por la presencia de neopla-
sias viscerales, principalmente en colon y genitourinarias, y neoplasias cutaneas, frecuentemente adenomas sebaceos.

Caso clinico: Una mujer de 55 afios, con antecedentes de adenomas de colon y un adenoma sebdaceo en térax, consulté por una lesién en la
espalda de 7 meses de evolucion que asociaba dolor y rapido crecimiento. Referia antecedentes: familiares de multiples neoplasias de colon,
endometrio y cerebro. En la exploracién fisica se observaba un tumor de 9x8 cm, redondeado, de coloracién violacea, bordes mal definidos,
superficie lisa con zonas ulceradas e infiltrado al tacto.

El estudio histolégico mostré una lesidén neoplasica nodular constituida por I6bulos de células basaloides inmaduras y células sebaceas ma-
duras con vacuolas lipidicas. Se observaba actividad mitética Unicamente en el componente basal, sin atipia ni pleomorfismo. En la inmu-
nohistoquimica se observé positividad para receptores de andrégenos y negatividad para S100, CEA y p53, con pérdida de expresion para
MLH1 y PMS2. La lesién presentaba inestabilidad de microsatélites. Con estos datos, se llegé al diagnéstico de adenoma sebéceo gigante
queratoacantoma-like, en posible contexto de SMT.

Se solicitd una colonoscopia, en la que se observaron varios pélipos y una lesién sospechosa de malignidad en el dangulo esplénico, extirpada
mediante hemicolectomia derecha. El estudio histolégico confirmé un adenocarcinoma sobre adenoma tubular con afectacién ganglionar,
por lo que se inicié tratamiento con poliquimioterapia adyuvante.

El estudio genético demostré una mutacion en el gen MLH1, confirmando un SMT.

Discusion: Las neoplasias cutdneas mas frecuentes en el SMT incluyen los adenomas sebaceos y los queratoacantomas. El adenoma sebaceo
gigante queratoacantoma-like es una entidad poco frecuente y de rapido crecimiento, especifico del SMT, con una histologia caracterizada por
una arquitectura similar al queratoacantoma.

Conclusién: Presentamos el caso de una mujer de 55 afios con SMT en contexto de un adenoma sebaceo gigante queratoacantoma-like y un
adenocarcinoma de colon.

1 UNOS"HEMATOMAS’ QUE ACABARON SIENDO TUMORALES

Ivan Blay Simén(1), Nohelia Rojas Ferrer(2), Pilar Villodre Lozano(1), Cecilia Alonso Diez(1), Alvaro Aguado Vazquez(1) y Almudena Mateu Puchades(1) de (1)
Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia - Espaia.

Caso Clinico: Hombre de 92 afios remitido a consultas de Dermatologia por multiples lesiones en placa, poco infiltradas al tacto, de coloracion
eritemato-violacea y aspecto contusiforme, distribuidas por el tronco, asi como una lesién de aspecto tumoral, no ulcerada, en cara interior del
muslo izquierdo, de 4 meses de evolucion.
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Como antecedentes médicos de interés es hipertenso, diabético y dislipémico, y presenta artritis reumatoide del anciano seronegativa. Asin-
tomatico desde el punto de vista clinico. No se palparon adenopatias cuando le valoramos.

Nos planteamos, por tanto, la posibilidad de un proceso tumoral linfoproliferativo. En base a ello, se realizé biopsia en sacabocados, que
demostrd un infiltrado monomorfo linfocitico que ocupaba la totalidad de la dermis, con zona grenz integra. En la inmunohistoquimica se
detect6 positividad para CD123, CD4, y CD56 y negatividad para CD20, CD2, CD3, CD5, CD7, MPO y granzima, asi como ausencia de reorde-
namientos del receptor del linfocito T (TCR), todo ello concordante con una neoplasia de células dendriticas plasmocitoides blastica (NCDPB).
Posteriormente, Hematologia hall¢ infiltrada la médula 6sea y decidié no iniciar tratamiento activo ante la situacion clinica del paciente.

Discusion: La NCDPB es una proliferacién maligna hematoldgica que afecta fundamentalmente a hombres >60 afos. La infiltracion cutédnea es
caracteristica y frecuente (85% aprox.), principalmente en cara y tronco. El diagnéstico diferencial anatomopatoldgico es clave, y abarca otros
trastornos hematoldgicos como la leucemia aguda, sindromes mielodisplésicos, el linfoma linfoblastico y el linfoma T/NK extranasal.

Presenta un curso clinico altamente agresivo con una media de supervivencia de 14 meses, aunque esta es relativamente mayor en aquellos
que reciben trasplante de precursores hematopoyéticos alogénico (alo-TPH). Recientemente se ha aprobado por la EMA un tratamiento dirigi-
do, el Tagraxofusp (anti CD123), que incrementa la supervivencia en pacientes no candidatos para alo-TPH.

Conclusiones: Presentamos una neoplasia cuyo infiltrado cutédneo es caracteristico y que ha de hacernos considerarla para contribuir a un
diagndstico precoz (en cooperacién con anatomia patoldgica), lo cual facilitaria la instauracion de terapias mas especificas con beneficio en
supervivencia, si la situacion clinica del paciente lo permitiese.

I CUANDO EL VOLCAN ENTRA EN ERUPCION

Sergio Moreno Palma(1), Maria del Mar Tapias Terre(1), Yomara I. Morant Garcia(1), Guillem Esteve Boncompte(1), Rafael Aguayo Ortiz(1), Alberto Rodrigo
Caceres(2), Felipe Vilardell Villellas(3) y Rosa M2 Marti Laborda(1) de (1)Dermatologia, (2)Oncologia Médica y (3)Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Arnau
de Vilanova, Lleida - Espaia.

Varén de 71 afos que consulta por tumoracion de 1 afio y medio de evolucidon que comenzé en region laterocervical derecha y se fue exten-
diendo a region occipital, escote, mejillas y cervical contralateral hasta alcanzar un didmetro aproximado de 30 cm. En la exploracion fisica,
se aprecia placa de bordes sobre-elevados e hiperqueratdsicos con centro atrofico. Se realizé biopsia en huso y tras la correlacion clinico-pa-
toldgica, se llegd al diagndstico de queratoacantoma centrifugum marginatum. Se inici6 tratamiento con acitretino, posteriormente metotrex-
ato semanal y aplicacién diaria de 5-Fluorouracilo 4%. Ante la escasa mejoria, se solicité en Comité de Farmacia el uso compasivo de erlotinib.

El queratoacantoma centrigifum marginatum fue descrito por primera vez en 1962. Los principales factores de riesgo incluyen radiacion ultra-
violeta, carcindgenos quimicos y tabaquismo. Histolégicamente, se observa hiperplasia pseudoepiteliomatosa con un infiltrado inflamatorio
inespecifico asociado. Debido a su baja incidencia, supone un resto diagnéstico; su diagndstico diferencial incluve otras neoplasias cutdneas
y enfermedades infecciosas. El tratamiento gold-standard es la extirpacidn quirdrgica. En aquellos de gran tamafio o cuando existen lesiones
multiples, los retinoides orales y el metotrexato pueden ser una alternativa eficaz.

10T METASTASIS CUTANEA DE MELANOMA SOBRE CICATRIZ DE CIRUGIA ASISTIDA POR VIDEOTORACOSCOPIA (VATS)

Ana Rebolledo Ruiz(1), Elena Castro Gonzalez(1), Maria Pilar de la Rosa del Rey(1), Gabriel Suarez Mahugo(1), Ana Beatriz Felipe Robaina(1), Pedro Naranjo Alamo(1)
y Irene Castafio Gonzalez(1) de (1)Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafa.

Introduccién: El melanoma cutaneo produce la mayoria de las muertes por cancer de piel debido a su capacidad metastatizante. Presentamos
el primer caso descrito en la literatura de metéstasis de melanoma sobre cicatriz de cirugia asistida por videotoracoscopia (VATS).

Caso clinico: Varon de 74 afios en seguimiento desde 2019 por lesion pigmentada en escapula derecha de tiempo de evolucién indetermi-
nado, tratada mediante extirpacion y con diagnéstico de melanoma de extension superficial en fase de crecimiento vertical con Breslow 3.25
mm y mutacién BRAF V600E (pT3b). La biopsia selectiva del ganglio centinela y el estadiaje inicial fueron negativos (T3bNOMx, estadio IB).

A los dos afos, la tomografia computarizada (TC) de control mostré nédulos pulmonares bilaterales sugestivos de metéstasis de melanoma,
por lo que se derivé a Cirugia Toracica con confirmacién histolégica mediante resecciones segmentarias atipicas por VATS con 2 puertas de
entrada.

Con el diagnéstico de melanoma estadio IV, el paciente rechazé tratamiento adyuvante con Nivolumab. Dada la marcada progresiéon metasta-
sica pulmonar posterior, en diciembre de 2021 se inici6 terapia dirigida con Dabrafenib y Trametinib. Asimismo, se objetivé nédulo en cicatriz
caudal de VATS con estudio histoldgico de metastasis cutdnea de melanoma y tratada con IL-2 intralesional alcanzando remisién completa
pulmonar y cutanea. En agosto de 2023, un PET-TC de control no evidencié actividad metabélica maligna.

Dos semanas después acudié a Urgencias por cuadro de cefalea y ataxia con resonancia magnética (RMN) con metastasis cerebrales y cerebe-
losas asociadas a carcinomatosis leptomeningea y defuncién a los 10 dias.

Discusidn: Existen varias hipotesis acerca de la fisiopatogenia de metéstasis en cicatrices quirdrgicas. La teoria clasica atribuiria este riesgo a
la implantacidn de células malignas por siembra tumoral. Estudios mas recientes defienden la via hematégena en relacion al fendmeno de
“oncotaxis inflamatoria” por la liberacion de quimiotaxinas en tejidos dafados.

Conclusién: Presentamos un paciente con melanoma estadio IV con metastasis cutanea sobre cicatriz de VATS tratada con terapia dianay IL-2
intralesional. Aunque la presencia de metdstasis de melanoma sobre cicatrices quirdrgicas sea una rareza, la apariciéon de un nédulo subcuté-
neo hace mandatoria la biopsia cutdnea.
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RETRATAMIENTO CON PEMBROLIZUMAB: UNA NOVEDAD EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE
AVANZADO. A PROPOSITO DE UN CASO

Ricardo Roman Cheuque(1), Alicia Jiménez Anton(1), Isabel Villegas Romero(1), Myriam Viedma Martinez(1), Rafael Mendoza Albarran(1), Daniel Carrasco
Fernandez(2), José Francisco Milldn Cayetano(1), David Jiménez Gallo(1) y Mario Linares Barrios(1) de (1)Dermatologia y (2)Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cédiz - Espafa.

La inmunoterapia (IT) es un pilar en el tratamiento del carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) localmente avanzado o metastasico. No existe
casi evidencia acerca del retratamiento posterior a recidiva/progresion luego de suspendida la IT. Presentamos el caso de una mujer con res-
puesta completa (RC) de un CEC posterior al retratamiento con pembrolizumab.

Una mujer de 91 afios consultdé por un tumor frontal ulcerado e infiltrado de 5 cm. Tras extirpacién con cirugia de Mohs diferido, el estudio
anatomopatoldgico informé un CEC ulceroinfiltrante moderadamente diferenciado, DOI 0.9cm, invasién perineural, PD-L1 (TPS) 70% y mar-
genes libres.

A los 2 meses acudio por recidivas local y ganglionar preauricular derecha confirmadas por biopsia. Se descarté enfermedad a distancia y se
declaré irresecable. Tras considerar su ECOG 1, ratios neutrdfilos/linfocitos (NLR) de 1.5 y plaquetas/linfocitos (PLR) de 106 como posibles pre-
dictores, se inici6 IT con pembrolizumab a dosis de 2 mg/kg, asociada a radioterapia. Luego del primer ciclo de IT se obtuvo RC segun RECIST
1.1, suspendiéndose luego del tercero.

Luego de 6 meses presentd una progresién ganglionar submandibular derecha confirmada por puncién, decidiéndose retratar con pembroli-
zumab, mejorando luego del primer ciclo. A la fecha, se mantiene en tratamiento activo con RC tras 5 ciclos. No se registraron irAEs.

La IT con anti PD-1 ha demostrado aumentar la supervivencia en el CEC localmente avanzado o metastasico tanto en solitario como asociado
a quimioterapia, probablemente debido a la inmunogenicidad asociada a la alta carga mutacional del CEC.

En la literatura, solo el ensayo KEYNOTE-048 referencia al retratamiento con pembrolizumab en CEC avanzado, obteniéndose RC en 3/11 casos,
aunque no se confirma si el tratamiento de primera linea fue IT o quimioterapia. En otros cadnceres como el pulmonar no microcitico, tanto
el retratamiento como el cambio de un anti PD-1 (nivolumab, pembrolizumab) por un anti PD-L1 (atezolizumab) han mostrado resultados
prometedores.

En nuestro caso, optamos por retratar con IT dada la RC inicial y los favorables niveles de PD-L1, NLR y PLR, con una respuesta fascinante. El
retratamiento podria permitir disminuir la duracién de tratamiento con IT posterior a una RC, conservando su efectividad en caso de recidiva
0 progresién posterior.

AFECTACION CUTANEA ESPECIFICA DE MIELOMA MULTIPLE DE CADENAS LIGERAS: PRESENTACION DE UN CASO

Sonia Romero Romero(1), Victor Garcia Rodriguez(1), Noelia Pérez Mufioz(2), M2 Teresa Fernandez Figueras(2), Rosario Lépez Sanchez(3) y Montserrat Salleras
Redonnet(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo Hospitalario Quirénsalud (Barcelona), Barcelona - Espafia, (2)Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Valles (Barcelona) - Espafia y (3)Servicio de Hematologia. Hospital Universitari Sagrat Cor,
Grupo Hospitalario Quirénsalud (Barcelona), Barcelona - Espafia.

Introduccién: El mieloma multiple (MM) es la neoplasia primaria de médula 6sea mas frecuente.
Las manifestaciones cutdneas del MM son raras y estan poco descritas. Presentamos un caso de
plasmocitomas cutaneos metastésicos con descripcion clinica, dermatoscépica, ecogréfica e histo-
I6gica.

Caso clinico: Varén de 81 afios con antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia y MM de ca-
denas ligeras lambda, tratado con nueve ciclos de bortezomib, daratumumab, melfalan y predniso-
na. Fue remitido por la aparicion de nddulos asintomaticos en térax, nuca y miembros inferiores, de
10 semanas de evolucioén. A la exploracion fisica se evidenciaron 7 nédulos, algunos de coloracién
eritemato-violdcea y otros palpables sin cambios epidérmicos, distribuidos en tronco y parte pro-
ximal de extremidades. El estudio ecogréfico de una de las lesiones mostré una lesidn hipoecoica
= : : redondeada, localizada en dermis profunda e hipodermis, sin contactar con el tejido muscular u

6seo subyacente. La captacién de sefial Doppler fue intensa y de predominio intralesional. Se rea-
. liz6 una biopsia-punch de 5mm mostrando un infiltrado denso y difuso con intenso pleomorfismo,

sin epidermotropismo. La inmunohistoquimica mostré positividad para CD138, con pérdida de
B marcadores B, expresidn aberrante de CD3, ciclina D1, p53 y restriccién de cadenas ligeras lambda
& A y . e en el estudio de hibridacion in situ.

; : Discusion: El MM es una proliferacion clonal de linfocitos B maduros caracterizada por >10% de

. N y células plasmaticas en médula dsea o confirmacion histoldgica de plasmocitoma y demostracion

. de dafo organico. Los casos de afectacion cutanea especifica por MM son infrecuentes y suelen

Nédulo rojo-purpdrico, palpable, asintomatico. estar causados por MM IgA. Cursa en forma de nddulos subcutaneos, rojo-purpuricos, Unicos o

multiples de un tamafio variable y muy vascularizados. Tiene implicaciones prondsticas ya que

representan formas agresivas con caracteristicas genéticas de alto riesgo, aumento de la capacidad

proliferativa, evasion de la apoptosis y resistencia al tratamiento. Puede ser simultdneo o suceder al diagndstico, en cuyo caso, puede ser el
primer signo de la progresion del mismo.

Conclusiones: Presentamos el primer caso de correlacién clinica, dermatoscopica, ecogréfica e histoldgica de un mieloma multiple de cadenas
ligeras con afectacién cutdnea en forma de plasmocitomas metastasicos.
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JUEVES 23 de mayo
15:30-17:30 h.

EPIDEMIOLOGIAY PREVENCION Y TECNICAS DE
IMAGEN E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

I MODERADORES

Eliseo Martinez Garcia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Ma Elena Sénchez-Largo Uceda, Hospital Universitario de Torrejon, Madrid.

BASADO EN DATOS DE VIDA REAL

Manuel Almenara Blasco(1), Tamara Gracia Cazafa(1), Beatriz Poblador Plou(2), Clara Laguna Berna(2), Jonas Carmona Pirez(2), Alba Navarro Bielsa(1), Beatriz
Clemente Hernandez(1), Alexandra Prados Torres(2), Antonio Gimeno Miguel(2) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espafia y (2)EpiChron Research Group, Aragon Health Sciences Institute (IACS), Aragon Health Research Institute (IIS
Aragén). Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espaia.

n PREVALENCIA Y COMORBILIDADES DE LA HIDRADENITIS EN LA COHORTE EPICHRON: UN ESTUDIO POBLACIONAL

Introduccion: La hidradenitis supurativa es una enfermedad crénica de la piel con una prevalencia del 1% en la poblacion general. La alta
prevalencia de la hidradenitis ha motivado el estudio de sus comorbilidades en los ultimos afios.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la hidradenitis en una cohorte a gran escala basada en la poblacién, describir exhaustivamente sus
comorbilidades y analizar qué enfermedades estan asociadas con la presencia de hidradenitis.

Material y metodos: Estudio retrospectivo y observacional basado en la informacion clinica contenida en los registros de salud electrénicos
de individuos de la Cohorte EpiChron con diagnéstico de hidradenitis (1.003 individuos de todas las edades y sexos) en 2019. La Cohorte Epi-
Chron vincula la informacion socio-demogriéfica y clinica de los usuarios del sistema de salud publico de la regién espafiola de Aragdn, que
representa aproximadamente el 98% de la poblacion de referencia (1.3 millones de individuos).

Utilizamos modelos de regresion logistica y calculamos la probabilidad de ocurrencia de cada comorbilidad basada en la presencia de hi-
dradenitis. Solo se incluyeron en el andlisis las enfermedades con una prevalencia > 1%. Utilizamos un punto de corte para la significacion
estadistica de un valor de p < 0.05.

Resultados: La prevalencia de la hidradenitis fue del 0.1 %, y fue més frecuente en mujeres (0.12 % frente a 0.08 %). Las comorbilidades cré-
nicas mas frecuentes fueron los trastornos del metabolismo lipidico (27.82%), la hipertension (19.74%) y trastornos de ansiedad (18.74%). Las
condiciones mas asociadas con la hidradenitis fueron (OR; IC del 95%): infecciones de la piel (3.70 (2.86-4.79)), alteraciones en leucocitos (2.30
(1.58-3.36)) y la esquizofrenia (2.20 (1.18-4.11)), entre otras.

Conclusiones: Este estudio reveld asociaciones significativas de la hidradenitis con comorbilidades cardiacas, psicolégicas y endocrinas. Nues-
tros hallazgos proporcionan una perspectiva que puede ser util para el disefio e implementacion de intervenciones especificas que aborden
no solo los aspectos dermatoldgicos, sino también el bienestar general de las personas afectadas por la hidradenitis.

n EVALUACION DEL RIESGO DE DANO SOLAR EN UNA COMPETICION FEDERADA DE TRIATLON

Magdalena de Troya Martin(1), Carmen Vaz Pardal(2), Alba Rodriguez Martinez(3), Francisco Rivas Ruiz(3), José Luis Gonzalez Montesinos(4), Andras Subert(3), José
Aguilera Arjona(5), Ismael Valladares Millan(1), Maria Estrella Cobos Bonilla(1), M2 Victoria de Gélvez Aranda(5), Nuria Bldzquez Sanchez(1) y José Vicente Gutiérrez
Manzanedo(4) de (1)Unidad de Gestién Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espafa, (2)Centro Andaluz de Medicina
del Deporte de Cadiz, Cadiz - Espafia, (3)Unidad de Investigacion e Innovacion. Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espafia, (4)Departamento
de Educacion Fisica, Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Cadiz, Cadiz - Espafia y (5)Departamento de Medicina y Dermatologia, Facultad de
Medicina. Universidad de Mélaga, Malaga - Espafa.

Antecedentes y objetivos: Los deportistas son un grupo de alto riesgo de desarrollo de céancer de piel (CP) y un publico clave para desarrollar
estrategias de promocién de la salud y prevencion del CP. El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de exposicion solar (ES) de los
atletas de una competicion de triatlén y evaluar una intervencién multicomponente en prevencion de CP.

Métodos: Se realizdé un estudio observacional de corte transversal descriptivo en el Desafio Dofana, prueba de triatlén en la provincia de
Huelva, el 21/10/2023. Se recabaron datos de radiometria ambiental (RA) y dosimetria personal (DP) durante los 3 tramos de la prueba. Se
describieron los hébitos, actitudes y conocimientos de los deportistas en relacién a la ES y el CP, las lesiones actinicas detectadas mediante
chequeo cuténeo y el grado de satisfaccion de la poblacion diana con la intervencion.

Resultados: RA: UVI maximo de 4,2. DP: exposicion solar acumulada de 1,37 MED en el tramo de ciclismo (3h 41min), 1,25 MED en la natacion
(29min) y 1,58 MED en la carrera a pie (1h 46min.). Dosis eritematica acumulativa media de la competicién: 4,20 MED. Cuestionario CHACES:
completado por 110 atletas, 93,6% varones con edad media de 42,8 afios (DE: 9,1), 22,7% piel clara o muy clara, refiriendo el 66,4% al menos
una quemadura solar dolorosa en el tltimo afo.

El uso de gafas de sol fue la practica de proteccién solar (PPS) mas reportada (75,5%) sequido de evitar las horas del mediodia (57,3%) y el uso
de sombrero o gorra (51,8%). El resto de PPS: uso de sombras (22,7%), de camiseta manga larga y pantalén largo (10,9%), y de cremas FPS 15+
(24,5%) fueron deficientes.
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El chequeo cutaneo de la tarde previa a la competicidn a 117 deportistas, revel6 la presencia de queratosis actinicas en el 14,8% de la muestra
y 4 lesiones sospechosas de malignidad, 3 carcinomas basocelulares y 1 melanoma. Més del 95% de los 90 deportistas que respondieron la
encuesta de opinién mostraron su satisfaccién con la jornada y sugirieron extender la iniciativa a otros eventos deportivos.

Conclusiones: Los hallazgos de este trabajo ponen de manifiesto la necesidad de sensibilizar a los deportistas de los riesgos de la ES y la per-
tinencia de elaborar estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria del CP en el deporte con la involucracion de las organizaciones
deportivas.

DE LA COMPETICION ULTRA SIERRA NEVADA

Alba Rodriguez Martinez(1), José Vicente Gutiérrez Manzanedo(2), Carmen Vaz Pardal(3), Andras Subert(1), M2 Victoria de Gélvez Aranda(4), José Aguilera
Arjona(4), Francisco Rivas Ruiz(1), Nuria Blazquez Sanchez(5) y Magdalena de Troya Martin(5) de (1)Unidad de Investigacion e Innovacion. Hospital Universitario
Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espafa, (2)Departamento de Educacion Fisica, Facultad de Ciencias de la Educacién. Universidad de Cadiz, Cadiz - Espana, (3)
Centro Andaluz de Medicina del Deporte, Cadiz - Espaiia, (4)Departamento de Medicina y Dermatologia, Facultad de Medicina. Universidad de Malaga, Malaga -
Espanay (5)Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espaia.

- RIESGO DE DANO SOLAR EN PRUEBAS DEPORTIVAS DE ULTRA-RESISTENCIA EN MEDIA Y ALTA MONTANA: EVALUACION

Antecedentes y objetivos: La exposicion solar excesiva es la principal causa evitable de cancer de piel. En las carreras de ultra-resistencia,
especialmente en alta montafa, son entornos de alto riesgo de exposicion solar, que han sido poco estudiados. El objetivo de este estudio fue
cuantificar la cantidad de radiacién UV que reciben los corredores de trail-running de ultra-resistencia durante la prueba deportiva y evaluar
su hébitos, actitudes y conocimientos en relacién a la exposicion solar y el cdncer de piel.

Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal observacional de tipo descriptivo. Se recabaron datos de radiometria ambiental y dosime-
tria personal durante la realizacién de las cinco modalidades de la prueba de Ultra-Resistencia Sierra Nevada 2023 y asi como de los habitos de
fotoexposicion y fotoproteccion de los deportistas mediante el cuestionario validado CHACES.

Resultados: La radiometria ambiental, registré para los dias de la prueba, un UVI maximo, de 8,7,9,9 y 10,9. Los atletas estudiados mediante
dosimetria personal (n=20) recibieron 7.6-2.9 DEMs para fototipo Ill. Un total de 194 atletas de 1600 participantes (tasa de respuesta = 12%)
con una media de edad de 41,3 + 8,9 afos y 76,8% hombres participaron en la encuesta. El 22,3% de los encuestados refirié un fototipo de piel
de riesgo (I-1l) y el 66,5% haber sufrido al menos una quemaduray el 28,9% tres o mas en el afio previo. El 93,8% declaré realizar deporte al aire
libre 30 0 mas dias/afo, y 28,9%, 3 o mas horas/dia.

En el modelo de regresién logistica multivariante para presencia de quemadura solar realizando actividades al aire libre en afio previo, ajus-
tado a sexo, nivel de estudios y fototipo se han identificé como variables protectoras la practica de proteccidn uso habitual de camiseta con
manga y pantalén largo (OR: 0,15; 1C95%: 0,03-0,67) y evitar el horario de mediodia (OR: 0,41; 1C95%: 0,20-0,85).

Conclusiones: La dosis de radiacion ultravioleta recibida por los atletas estudiados esta por encima de la dosis maxima recomendada, los
atletas encuestados presentaron unas elevadas tasas de quemadura solar y una insuficiente adherencia a las principales practicas de fotopro-
teccion, por tanto, es necesario implementar estrategias para la mejora de las practicas de fotoproteccion en los deportistas.

DE PIEL: EL CASO DEL PROYECTO SOLUDABLE

Andras Subert(1), Ximena Montoya Wiedeman(1), Alba Rodriguez Martinez(1), Alejandro Alvarez Nobell(2), Francisco Rivas Ruiz(1), Nuria Blazquez Sanchez(3)
y Magdalena de Troya Martin(3) de (1)Unidad de Investigacién. Hospital Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espafa, (2)Facultad de Ciencias de la Comunicacion.
Universidad de Malaga, Mélaga - Espafa y (3)Unidad de Gestién Clinica de Dermatologia. Hospital Costa del Sol, Marbella (Malaga) - Espaia.

- EVALUACION DE LA COMUNICACION EN REDES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DEL CANCER

Antecedentes y Objetivo: Las redes sociales (RRSS) son una de las principales vias de comunicacién hoy en dia. Su uso va creciendo en promo-
cion de la salud (PS) y prevencion. No obstante, sigue habiendo obstéculos, como el engagement (eng.), intencién de interactuar con el con-
tenido. Para que estos canales sean eficaces en las estrategias de comunicacion sanitaria, los profesionales han de conocer las plataformas y
tipos de mensajes que influyen en el publico. Soludable, un proyecto de PS y prevencién de cancer de piel, puesto en marcha en 2020, apuesta
por ellas como canales de divulgacion, completando asi los tradicionales. Nuestro objetivo fue evaluar la evolucidn de la actividad y detectar
patrones que generan eng. con la comunidad.

Materiales y Métodos: Se analizaron las publicaciones de Soludable en Instagram (IG), Twitter (X), Facebook (FB) y LinkedIn (LI) entre el
01/01/2022 y el 31/12/2023, describiendo las variables de alcance, impresiones, interacciones -me gustas (MG), comentarios, veces comparti-
do (VC) o veces guardado (VG)- con herramientas de analisis de las plataformas. Se calcularon las tasa de interaccién y de eng., ponderando las
interacciones seguin grado de implicacion (nivel 1 - impresién, nivel 2 - MG, nivel 3 - comentario, VC y VG). Andlisis de contenido: se estudiaran
las 20 publicaciones con mayor eng. en cada red con variables cualitativos.

Resultados: En |G (n=174) se observa un crecimiento del 248% en el alcance y 210% en las interacciones entre 2022 y 2023 y una disminucién
en la tasa de interaccion (1,07 puntos) y el eng. (2,94 puntos). En X (n=435) hay un descenso del 5% en las impresiones en 2023. Un amento del
10% en las interacciones y 0,94 puntos en la tasa de interaccion. El eng. disminuyé (1,1 punto). En FB (n=97) se nota un incremento del 403% en
el alcance y 396% en las interacciones. Bajada en la tasa de interaccién (0,27 puntos) y aumento en el eng. (1,85 puntos). En LI (n=98) el alcance
aumentd en 194%, y las interacciones en 217%. La tasa de interaccidn crecié en 5 puntos y el eng. en 1,1. Se detectaron las 20 publicaciones
con mayor eng. en cada red.

Conclusiones: Se observa un crecimiento general en el alcance e interacciones en las RRSS de Soludable. Las tasas de interaccién y eng. varian
segun la plataforma. El andlisis de contenido en curso permitira identificar patrones que generan eng. en cada red social.

[53
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DE LA MICROINVASION DEL MELANOMA CUTANEO

Juan Carlos Hernandez Rodriguez(1), Juan Pedro Dominguez Morales(2), Lourdes Duran Lépez(2), Julidan Conejo-Mir(1) y José Juan Pereyra Rodriguez(1) de (1)
UGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espafia y (2)Departamento de Arquitectura y Tecnologia de Computadores. Universidad de
Sevilla, Sevilla - Espaia.

' DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN ENSEMBLE DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES PARA LA PREDICCION

Introduccion: El diagnoéstico precoz del melanoma es la principal meta de la dermatoscopia. No obstante, predecir la microinvasiéon del me-
lanoma cutdneo es una tarea compleja incluso para dermatélogos expertos. El Machine Learning se ha postulado como una herramienta
prometedora de ayuda a la toma de decisiones al trabajar con imagenes dermatoscépicas. Sin embargo, conseguir grandes conjuntos de datos
etiquetados por expertos para el entrenamiento de los modelos, continta siendo costoso econdmica y temporalmente.

Objetivo: Desarrollar un modelo de aprendizaje semi-supervisado multi-profesor (multi-teacher) basado en knowledge distillation (KD) que
permita emplear imagenes no etiquetadas por expertos, para la clasificacion entre melanoma in situ e invasivo, asi como < é > 0,8 mm de
microinvasion.

Método: Se desarrollé un modelo de aprendizaje semisupervisado mediante la utilizacién de un abordaje de KD multi-profesor. Los modelos
fueron entrenados y evaluados usando un conjunto de datos heterogéneos de 1449 imagenes, empleando cuatro subconjuntos (Hospital
Virgen del Rocio, Polesie et al. Kawahara et al. e ISIC archive) mediante un esquema de validacion cruzada estratificada en cinco particiones.
Para el entrenamiento de los modelos semisupervisados, se emplearon imagenes etiquetadas, ademds de imagenes pseudo-etiquetadas ob-
tenidas del proceso de anotacién mediante un anotador basado en KD, a partir de un modelo de aprendizaje supervisado. Se calculé la media
y la desviacién estandar de cada una las métricas en cada una de las cinco particiones.

Resultados: Para la clasificacién entre melanoma in situ o invasivo, el mejor de los modelos semisupervisado alcanzé un AUC de 0,62 y una
sensibilidad y especificidad del 77% y 91%, respectivamente. Para la clasificacién entre melanoma < é = 0,8 mm de microinvasion el mejor
modelo mostré un AUC medio de 0,75 y una sensibilidad y especificidad de 76% y 81%.

Conclusion: el modelo de aprendizaje semisupervisado basado en el abordaje multi-profesor superé el rendimiento de modelos de aprendi-
zaje supervisado previos, para la prediccion de la microinvasién del indice de Breslow. Este abordaje permite incorporar el uso de imagenes no
etiquetadas por expertos en los conjuntos de datos para entrenamiento de este tipo de modelos de Machine Learning.

Financiacién: Ayuda EUROMELANOMA 2023 de la Fundacion Piel Sana de la AEDV.

7 ESTUDIO DE RENDIMIENTO DE UN DISPOSITIVO MEDICO DE APOYO AL DIAGNOSTICO CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
15 RESIDENCIAS DE MAYORES

Taig Mac Carthy(1), Alfonso Medela Ayarzaguena(2) y Andy Aguilar(1) de (1)Clinical Endpoint Innovation y (2)Medical Data Science. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya)
- Espana.

La integracion creciente de la inteligencia artificial en la derma-
tologia ha catalizado una transformacion profunda en el cam-
po. A pesar del desarrollo de algoritmos robustos, dos requisi-
tos cruciales para su utilidad siguen siendo primordiales: la
aprobacion oficial por parte de organismos reguladores para
fines de apoyo clinico y la validacion tangible a través de aplica-
- — , ciones en el mundo real que confirmen la fidelidad de las métri-
cas de laboratorio en entornos practicos.

‘= Detected conditions

L En este estudio de evaluacion del rendimiento, evaluamos Le-
git.Health, una herramienta de apoyo diagnostico basada en |A
con marcado CE para mas de 323 condiciones de la piel, en 15
centros médicos espanoles. El estudio implico el andlisis de 584
informes diagnoésticos creados a partir de fotografias clinicas
capturadas por diecinueve enfermeros, con diagnésticos vali-

s Preliminary findings

L & \ dados por dermatélogos como Gold Standard.
@ oo Legit.Health demostré una gran precision diagnéstica, logran-
S efmones do precision top-1, top-3 y top-5 del 63.53%, 78.95% y 85.71%

respectivamente. Es destacable su desempefo en la deteccién
de malignidades, reflejado por un excepcional AUC de 0.93. La
Datos clinicos generados por el dispositivo médico calidad de la imagen, evaluada mediante el algoritmo DIQA,
jugd un papel crucial, con una puntuacién media del 72% y un
umbral de rechazo del 50%, asegurando datos de alta calidad
para diagndsticos precisos.

Nuestros hallazgos confirman la notable eficacia de Legit.Health en la practica clinica, alineandose estrechamente con sus métricas de pruebas
internas. Su alta precisiéon diagndstica, particularmente en la deteccién de malignidades, y el estricto control de calidad de la imagen, subrayan
su potencial como una ayuda confiable en el diagnéstico dermatoldgico. La aplicabilidad del mundo real de la herramienta se ve reforzada
por su adhesién a estrictos estdndares de calidad de imagen, contribuyendo a su utilidad clinica y al mejoramiento del cuidado del paciente.
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Tabla: Desglose de métricas por centro de salud

Centro médico Ne de pacientes Precision top 1 (%) = Precision top 3 (%) = Precision top 5 (%)
Centro residencial Sanitas Mevefares 62 79.03 85.48 91.94
Centro residencial Sanitas Henares 37 75.68 86.49 86.49
Centro residencial Sanitas Miramon 30 66.67 90.00 96.67
Centro residencial Sanitas Mas Camarena 21 61.90 80.95 90.48
Centro residencial Sanitas Las Rozas 21 52.38 71.43 95.24
Centro residencial Sanitas Alameda de Osuna 20 10.00 35.00 40.00
Centro residencial Sanitas Cornella 18 55.56 77.78 83.33
Centro residencial Sanitas Valladolid 16 56.25 56.25 68.75
Centro residencial Sanitas Tarragona 13 69.23 84.62 92.31
Centro residencial Sanitas Loramendi 9 44.44 88.89 88.89
Centro residencial Sanitas Colmenar Viejo 8 62.50 75.00 75.00
Centro residencial Sanitas Altanova 6 83.33 100.00 100.00
Centro residencial Sanitas Carabanchel 5 80.00 100.00 100.00

Precisién top 1, 3 y 5 obtenidas en cada centro de salud.

- CUANDO LOS TUMORES CHOCAN: DERMATOSCOPIA DEL CARCINOMA BASOCELULAR ASOCIADO A OTROS TUMORES
CUTANEOS

Jorge Martin-Nieto(1), Belén Rodriguez Sanchez(1), Maria Cérdoba Garcia-Rayo(1), Daniel Virseda Gonzélez(1), Luis Jiménez Briones(1), Noelia Medrano
Martinez(1), Luis Angel Zamarro Diaz(1), Marina de la Puente Alonso(1), Verdnica Parra Blanco(2), Francisco Arias Lotto(2), Paloma Garcia Piqueras(3), Ricardo
Sudrez Fernandez(3) y José Antonio Avilés |zquierdo(3) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio Marandn, Madrid - Espana, (2)
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid - Espaia y (3)Servicio de Dermatologia. Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Maraién (liSGM). Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid - Espania.

Introduccién: La colisién de tumores se produce cuando dos o mas neoplasias coinciden simultdneamente en la misma area temporal y espa-
cial. Este fendmeno, poco comun, a veces dificulta la deteccidn de lesiones malignas. El diagnéstico clinico de estas lesiones resulta complejo,
pero la dermatoscopia puede mejorar la precisién diagndstica.

Casos clinicos: Se describen cuatro casos clinicos carcinomas basocelulares en colisiéon con otros tumores en cuatro pacientes atendidos en
nuestro hospital.

Caso 1: varon de 55 afios, que consulté por cambios recientes en una lesion melanocitica de larga evolucién localizada en la espalda. La der-
matoscopia reveld un patrén en empedrado tipico de nevus melanociticos congénitos y una zona azulada con vasos arboriformes caracteris-
ticos del carcinoma basocelular.

Caso 2: mujer de 65 afios, consulté por la aparicién de una lesién en el cuero cabelludo. La dermatoscopia mostraba un nédulo rosado con
telangiectasias arboriformes junto a una lesién marrdn sin criterios de lesion melanocitica, con tapones cdrneos y quistes tipo milium. La his-
tologia confirmé una colisién de queratosis seborreica y carcinoma basocelular.

Caso 3: mujer de 20 afos, que consulté por la aparicion de un nédulo en una lesion congénita localizada en el cuero cabelludo. La dermatosco-
pia reveld un nédulo gris-azulado con vasos finos en su periferia sobre un patrén en empedrado blanco-amarillento, indicando un carcinoma
basocelular sobre nevus sebaceo.

Caso 4: vardn de 75 afios remitido por cambios en una lesién pigmentada frontal. En la dermatoscopia presentaba un patrén anular-granular,
estructuras romboidales y una mancha de pigmento marrén. Ademas, en la misma lesién un nido ovoide gris-azulado con estructuras en hoja.
La histologia confirmé una colisién lentigo maligno melanoma y carcinoma basocelular.

Conclusiones: Las colisiones de tumores son eventos inusuales y dificiles de explicar desde una perspectiva etiopatogénica. Se proponen
varias hipétesis, como la aparicion de los tumores en la misma localizacién espaciotemporal, posiblemente exacerbada por factores de riesgo
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como la fotoexposicion cronica y el desarrollo de mutaciones en las células de tumores de diferentes estirpes histoldgicas. La presencia de
un area de color distinta al marrén en lesiones benignas nos debe alertar ante el posible desarrollo de melanoma u otros tumores malignos.

PSORIASIS PUSTULAR GENERALIZADA

Alfonso Medela Ayarzaguena(1), Taig Mac Carthy(2), Andy Aguilar(2), Jordi Mollet Sanchez(3), Ofelia Baniandres Rodriguez(4) y Rosa Maria Izu Belloso(5) de (1)
Medical Data Science. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espaia, (2)Clinical Endpoint Innovation. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espafia, (3)Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Vall d>Hebrdn, Barcelona - Espafia, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Gregorio Maraiidn, Madrid - Espafia y (5)Servicio de Dermatologia.
Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espaia.

n ALGORITMO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA EVALUACION AUTOMATICA Y PRECISA DE LA GRAVEDAD DE LA

La evaluacién de la gravedad de las enfermedades cutdneas se realiza cominmente mediante sistemas de puntuacién basados en signos
visibles y, en ocasiones, sintomas. Estos métodos presentan una alta variabilidad tanto inter como intra observador y suelen consumir un
tiempo considerable, un recurso escaso en las consultas dermatoldgicas. Esta practica a menudo resulta en evaluaciones apresuradas o incluso
omitidas. Un ejemplo particular es la Psoriasis Pustulosa Generalizada (GPP), una forma rara y severa de psoriasis con riesgos potencialmente
letales si no se trata adecuadamente. La escasez de casos de GPP implica la falta de criterios estandarizados para su evaluacién, complicado
por la subjetividad y lentitud del proceso manual.

En este contexto, presentamos un algoritmo de inteligencia artificial revolucionario para la evaluacién automatica de la escala GPPGA a través
del andlisis de imagenes. Hemos compilado un conjunto de datos de 332 imagenes de pacientes con GPP de atlas y varios centros médicos.
Este conjunto fue anotado por dermatélogos experimentados, subrayando la gravedad de signos visibles segiin AGPPGA: eritema, descama-
cion y pustulacion. Se incluyeron imagenes de piel sana para afinar la evaluacion de lesiones leves o claras, ya que la mayoria eran de casos
moderados a graves.

Al medir la concordancia entre expertos, encontramos un alto grado de acuerdo, con un coeficiente kappa de Cohen superior a 0.8. El algo-
ritmo mostré un nivel de acuerdo comparable al de los expertos, con un kappa de Cohen de 0.78, evidenciando su capacidad de emular el
rendimiento de especialistas en la patologia. La pustulacién, un signo distintivo en este sistema, alcanzé un acuerdo de 0.83 en el valor kappa
de Cohen.

Este trabajo no solo ofrece una estimacion precisa y rapida de los componentes de la GPPGA (pustulacion, eritema y descamacion), sino que
también proporciona datos sobre la segmentacién de las lesiones. Al superar las limitaciones de los métodos manuales actuales, nuestro
algoritmo facilita una evaluaciéon mas objetiva y eficiente de la gravedad de la GPP, contribuyendo a la estandarizacion de los protocolos de
evaluacién de esta enfermedad. Con ello, este algoritmo se perfila como una herramienta valiosa en la dermatologia moderna, mejorando la
precision y eficiencia en la evaluacién de una patologia desafiante como la GPP.

Patelogia

# Evolucién

El paciente sube foto cada una semana

AGPPGA - Mod

S | o
" Moderaso Evaluacion ghibal e I grved 5615 passisal puinos ganeraizady

pustulosa
(ingies, ascroto, vulva, pene y ans)

Evolucién de acuerdo a
AGPPGA

Evolucién de un paciente medida mediante el GPPGA automadtico

Tabla comparativa entre los especialistas y el algoritmo.

GPPGA Pustulacion Eritema Descamacion
Precision Ck. Precision Ck. Precision Ck. Precision Ck.
Doctores 0.72 0.80 0.70 0.83 0.75 0.75 0.72 0.81
Algoritmo 0.64 0.78 0.63 0.83 0.73 0.84 0.57 0.68

Precision y Kappa de Cohen por cada signo visible y agregado (GPPGA).
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SALT AUTOMATICO: REDUCIENDO LA SUBJETIVIDAD EN LA MEDICION DE LA GRAVEDAD DE LA ALOPECIA AREATA
MEDIANTE UN ALGORITMO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Andy Aguilar(2), Alfonso Medela Ayarzaguena(1), Taig Mac Carthy(2) y Miguel Sénchez Viera(3) de (1)Medical Data Science. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espana,
(2)Clinical Endpoint Innovation. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espafa y (3)IDEI, Madrid - Espafia.

La herramienta de gravedad de alopecia SALT se ha establecido como un recurso clinico esencial en la evaluaciéon de la alopecia areata. Su
amplia utilizacién se debe a su eficacia para ofrecer una valoracién estandarizada y cuantitativa de la pérdida capilar. Esta capacidad resulta
crucial no solo en la préctica clinica diaria, sino también en el ambito de la investigacién, facilitando una metodologia uniforme para la evalua-
cion de tratamientos y la comparacion de resultados en diversos estudios.

A pesar de su amplia aceptacion, el SALT presenta una gran limitacion: su componente subjetivo. La estimacion visual de los porcentajes de
pérdida de cabello puede variar entre observadores, lo que conlleva a inconsistencias en los resultados. Para superar este obstaculo, desarro-
llamos un algoritmo de inteligencia artificial disefiado para medir de manera precisa y automatica el SALT.

Para alcanzar este objetivo, compilamos un dataset compuesto por 1826 imégenes de cabeza, incluyendo una amplia variedad de pacientes
de ambos sexos con diferentes grados de alopecia, asi como individuos sanos. Anotamos las imagenes marcando zonas de baja y alta densidad
capilar, asi como el contorno del cuero cabelludo. A partir de este dataset, entrenamos una red neuronal convolucional para segmentar con
precision las areas de baja y alta densidad capilar, asi como la cabeza en su totalidad.

Los resultados obtenidos fueron remarcables, logrando una excelente segmentacion tanto en las zonas de baja y alta densidad capilar. La
métrica utilizada para evaluar la segmentacion fue la puntuacién Dice, obteniendo 0.80 para la segmentacion de cabello sano, 0.67 para la
segmentacion de la calvicie y 0.93 para la segmentacion del cuero cabelludo. En cuanto a la deteccién automaética de la cabeza, el algoritmo
desarrollado mostr6 un desemperio excepcional, con unas métricas de precision y recall de 0.99 y 0.98, respectivamente.

En conclusidn, el SALT automatico supera las limitaciones de los métodos manuales actuales, facilitando una valoracién mas objetiva y efi-
ciente de la alopecia areata. Esto contribuye significativamente a la estandarizacion de los protocolos de evaluacion en esta area de la derma-
tologia. El algoritmo desarrollado se perfila como una herramienta invaluable en el campo de la dermatologia, abriendo nuevas vias para la
gestidn y el tratamiento de la alopecia areata.
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[ EI DEFINICION DE PATRONES ECOGRAFICOS EN PROCESOS LINFOPROLIFERATIVOS CUTANEOS

Miguel Recio Monescillo(1), Juan Torre Castro(1), Raul Cérdoba Mascufiano(2), José Luis Diaz Recuero(1), Belén Ruffin Vicente(1), Jaime Garcia Sanz(1), Carolina
Manzanas Yustas(1), Maria Rodriguez Pinilla(3), Luis Requena Caballero(1) y Maria Dolores Mendoza Cembranos(1) de (1)Dermatologia, (2)Hematologia y (3)
Anatomia Patoldgica. Fundacién Jiménez Diaz, Madrid - Espafa.

La ecografia cutanea es una prueba diagnéstica no invasiva, de bajo coste y accesible, que puede servir de herramienta al dermatélogo para
el manejo de diversas patologias.

Presentamos el estudio llevado a cabo en la Unidad de Linfomas Cutdneos de nuestro centro en el cual hemos recogido los datos clinicos,
histologicos y ecogréficos de los pacientes con procesos linfoproliferativos dermatolégicos con el objetivo de describir los patrones ecografi-
cos que presentan los diferentes linfomas cutaneos primarios y linfomas sistémicos con afectacion cutdnea, asi como estudiar la utilidad de la
ecografia cutdnea en la monitorizacién y el seguimiento de los pacientes que sufren estas patologias.

Para ello, hemos realizado una recogida de datos de los linfomas cutdneos primarios y linfomas sistémicos con afectacion cutanea que se
presentaban clinicamente como papulas o nddulos desde 2019 hasta la actualidad en nuestra consulta monografica conjunta con el servicio
de Hematologia, recopilando variables clinicas, histoldgicas y ecograficas. Ademas, los pacientes que se sometieron a algun tratamiento se
siguieron mediante visitas a los 3, 6 y 9 meses con nueva recogida de datos para monitorizar la respuesta.
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Analizando las imagenes obtenidas, se describieron 5 patrones ecogréficos diferentes que pueden presentar los procesos linfoproliferativos
cutdneos, algunos de ellos compartidos entre diferentes entidades.

El uso de la ecografia cutanea puede ser de gran utilidad en la atencidn a pacientes con sospecha de procesos linfoproliferativos que afectan a
piel, tanto para una aproximacién diagndstica inicial, como para una monitorizacion de la respuesta a terapias locales y sistémicas.

OPTIMIZACION DE TELEDERMATOLOGIA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA MEDIANTE HERRAMIENTA DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Gastén Roustan Gullon(1), Angela Maria Garcia Mifarro(1), Taig Mac Carthy(2), Andy Aguilar(2), Sara Recalde(2), Ignacio Hernandez Montilla(3) y Alfonso Medela
Ayarzaguena(3) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espaia, (2)Clinical Endpoint Innovation. Legit.
Health, Bilbao (Vizcaya) - Espafia y (3)Medical Data Science. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espana.

Las afecciones cutdneas suponen el 5% de las consultas en atencion primaria, y la falta de formacién dermatoldgica entre médicos generalistas
y la escasez de especialistas agravan esta situacién. Sin embargo, avances como la teledermatologia y la Inteligencia Artificial estdn mejorando
el acceso, reduciendo tiempos de espera, y elevando la precisiéon diagndstica, optimizando asi las derivaciones a dermatologia.

El presente estudio evalud la eficacia del dispositivo médico Legit.Health, con el objetivo de optimizar la derivacion de pacientes desde aten-
cién primaria a especialistas en dermatologia. Participaron el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro y dos
centros de salud, involucrando a 30 médicos de atencion primaria y un dermatélogo. Se seleccionaron 100 pacientes siguiendo criterios
especificos. Los médicos de atencion primaria, mediante el uso de la aplicacion Legit.Health, capturaron imagenes de lesiones cutaneas para
validar o ajustar diagndsticos. El estudio se centrd en la adecuacion de las derivaciones, el diagnéstico de diversas afecciones dermatoldgicas
y la utilidad clinica de la herramienta.

Se analizaron 180 informes diagnésticos de 131 pacientes. El uso de Legit.Health disminuy6 las derivaciones innecesarias a consulta dermato-
I6gica en un 5%. La herramienta facilit6 el diagnéstico correcto de condiciones como hidradenitis supurativa, psoriasis y urticaria, que previa-
mente no habian sido identificadas sin su aplicacion. Respecto al cancer de piel, incluyendo melanoma, se obtuvo una sensibilidad del 60% y
una especificidad del 91%, con un AUC de 0.84. Los médicos expresaron una alta satisfaccion con el rendimiento de Legit.Health, resaltando
su facilidad de uso y beneficio en el diagnéstico y tratamiento de pacientes.

La implementacion de Legit.Health en el ambito de la atencidn primaria ha demostrado ser una herramienta eficaz para minimizar las deriva-
ciones innecesarias a dermatologia, mejorando notablemente el diagnéstico de enfermedades cuténeas. Este avance facilita una identifica-
cién mas precisa de patologias dermatolégicas, incluyendo el cancer de piel. La integracién de esta tecnologia en la practica médica habitual
representa un paso significativo hacia un diagnéstico mas preciso y un manejo mas eficiente de las enfermedades dermatoldgicas en atencion
primaria.
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Maria Elena Sanchez-Largo(1), Thomas Akel Oberpaur(1), Taig Mac Carthy(2), Andy Aguilar(2) y Alfonso Medela Ayarzaguena(3) de (1)Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de Torrejon, Torrején de Ardoz (Madrid) - Espania, (2)Clinical Endpoint Innovation. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espafia y (3)Medical Data
Science. Legit.Health, Bilbao (Vizcaya) - Espaia.

n ANALISIS DEL RENDIMIENTO DE LEGIT.HEALTH EN EL APOYO AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE LA PIEL A TRAVES

La inteligencia artificial esta cambiando la dermatologia, especialmente en teledermatologia, mejorando las capacidades existentes y presen-
tando nuevas. Aunque se han desarrollado muchas aplicaciones en el ambito académico con la promesa de transformar la practica clinica,
enfrentamos desafios al incorporar la IA en entornos clinicos. Es crucial definir casos de uso claros y cumplir con estandares rigurosos en el
entrenamiento y validacion de dispositivos médicos.

Este estudio se enfoca en evaluar el rendimiento de Legit.Health, un dispositivo médico, en la deteccion de patologias cutaneas y la identifica-
cién de la malignidad mediante imagenes clinicas y dermatoscopicas. Utilizamos imdgenes de 58 pacientes del Servicio de Dermatologia del
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Hospital Universitario de Torrején, capturando al menos tres imagenes por paciente con smartphones para laimagen clinicay smartphone con
dermatoscopio acoplado para patologias pigmentadas o tumorales. Aplicamos dos Métodos: de procesamiento: a nivel de imageny a nivel de
paciente, usando todas las imagenes disponibles.

Las imagenes tuvieron una alta calidad, con una puntuacion promedio de calidad de un 80%. Hubo una diferencia significativa en la precision
entre el método de una Unica imagen y el que utiliza todas las disponibles, con un aumento del 13% en la precision top-1 con el método de
multiple imagen. La deteccién de malignidad alcanzé AUCs excepcionales de 0.9935 y 0.9688 para los Métodos: de paciente e imagen, res-
pectivamente. La calidad de la imagen resulté crucial, con una mejora del 14% en imégenes con una puntuacion de calidad superior a 70%.

Legit.Health no sélo cumple las especificaciones de rendimiento del fabricante, sino que las supera cuando se utilizan multiples imagenes. Su
excepcional capacidad de deteccion de malignidad, que supera a las pruebas de laboratorio y a dispositivos similares del mercado, lo situa
como una herramienta innovadora en dermatologia. En resumen, Legit.Health destaca como un recurso valioso para la toma de decisiones en
dermatologia, ofreciendo un rendimiento superior y un potencial Unico en el triaje de patologia maligna.

4

10 Quick check

What s a Quick check?

Funcionalidad de mdltiples fotos en Legit.Health

Tabla: Rendimiento de Legit.Health en la identificacion de patologias

Método Precision top-1 (%) Precision top-3 (%) Precision top-5 (%)
Unaimagen 54.04 75.25 78.78
Multiples imagenes 67.85 80.35 83.92
Algoritmo 0.64 0.78 0.63

Precision top-1,3,5 para cada método empleado en el estudio
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DERMATOPATOLOGIA, ENFERMEDADES VASCULARES Y
VASCULITIS, GENODERMATOSIS, TEMAS PROFESIONALES
Y SOCIOSANITARIOS Y TUMORES BENIGNOS

JUEVES 23 de mayo
15:30-17:30 h.

I MODERADORES

Caridad Soria Martinez, Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Lidia Trasobares Marugan, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares (Madrid).

FIBRAS ELASTICAS

Zuzanna Lagun(1), Noelia Pérez Mufioz(2), Monica Gonzalez Farré(3), Anna Mozos Rocafort(4), Montserrat Ferrer Artola(5), Paola Castillo Fernandez(1), Llucia Alos
Hernandez(1), Natalia Castrejon de Anta(1), Raquel Albero Gonzalez(1), Priscila Giavedoni(5), José Manuel Mascaré Galy(5), Maite Ferndndez Figueras(2) y Adriana
Garcia-Herrera(1) de (1)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia, (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General de Catalunya,
Sant Cugat del Valles (Barcelona) - Espafia, (3)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia, (4)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafa y (5)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia

n ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO DE LAS ALTERACIONES CUTANEAS CON PERDIDA COMPLETA O PARCIAL DE LAS

Introduccion: Los trastornos cutaneos con pérdida de fibras elasticas (FE) son poco prevalentes, con etiopatogénia desconocida, presentacion
clinica similar, y descritos bajo diferentes nomenclaturas.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinico-patoldgicas de los casos caracterizados por pérdida de las FE en la biopsia cutdnea y revalorar la
nomenclatura diagndstica.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico, de revision de los casos diagnosticados de elastolisis durante los aflos 2013 a 2023. Clinicamen-
te las lesiones se definieron como pépulas y/o placas Unicas, localizadas o generalizadas, asociadas o no a patologia sistémica. Histolégicamen-
te se evaluaron secciones de H&E y la alteracion de FE (tincion de orceina o Van Gieson) como pérdida completa o parcial, afectando dermis
papilar (DP) y/o dermis reticular superficial, media o profunda (DRS, DRM, DRP).

Resultados: Evaluamos 31casos (27 mujeres, 4 varones 11-88 afos). Basados en las caracteristicas clinico-patolégicas comunes, reclasificamos:
a) 20 casos como papulosis fibroelastolitica (incluye elastolisis de la DP, el pseudoxantoma-like y la papulosis fibrosa blanca del cuello): carac-
terizada clinicamente como placas y/o papulas en cuello y/o axilas, e histolégicamente con pérdida completa/parcial de FE afectando DP y
en algunos casos DRS y DRM; b) 6 casos como elastolisis de la dermis media, caracterizada por placas en tronco y/o extremidades y pérdida
parcial/completa de FE en DRM o DRS y DRM y ¢) 2 casos como elastorrexis papulosa con papulas/placas en tronco y pérdida completa de FE
en DRS. Los anteriores pacientes no tenian comorbilidades destacables. Adicionalmente evaluamos: d) 2 casos de anetoderma con papulas
en tronco y pérdida parcial de FE en DP, DRSy DRM;y e) 1 caso de cutis laxa adquirida, con lesiones urticariformes generalizadas en tronco y
extremidades y pérdida completa de FE en DP, DRS y DRM. Los ultimos casos se presentaron el contexto de autoinmunidad/autoinflamacion
y sindrome linfoproliferativo B.

Conclusiones: Para el diagndstico de las entidades con pérdida de las FE, es importante localizar el nivel de afectacion (DP, DRS, DRM o DRP),
definir si es parcial o completa y correlacionar con la presentacion clinica de las lesiones. Son de especial relevancia los diagnésticos de cutis
laxa y la anetodermia por su asociaciéon con enfermedades sistémicas de base.

“ HIPERPLASIA PSEUDOEPITELIOMATOSA: SERIE DE CASOS. CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

Jaime Garcia Sanz(1), Carlos Augusto Pestana Soares(1), Margarita Jo Velasco(1), Carolina Arean Cuns(1) y Inmaculada Alcaraz Le6n(1) de (1)Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid - Espaia.

La hiperplasia pseudoepiteliomatosa (HPE) es una condicién benigna consistente en hiperplasia epidérmica y del epitelio anexial, a menudo
reactiva a distintos procesos inflamatorios, infecciosos, y mas raramente, neoplasicos.

Los hallazgos histopatoldgicos de la HPE pueden solaparse con los del carcinoma de células escamosas (CCS) bien diferenciado, por lo que
supone un desafio diagndstico, y se torna fundamental la sospecha clinica y la correlacién clinico-patoldgica. Presentamos una serie de 14
casos de hiperplasia pseudoepiteliomatosa estudiados entre 2019 y 2023. Para ello se recogieron datos demograficos, caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas de la muestra, incluyendo panel IHQ. Resaltamos la ya conocida importancia de la expresion y distribucién de p53, como
marcador diferencial de la HPE y el CCS.

1 APLICACIONES DEL DERM DOTTING; NUESTRA EXPERIENCIA

Andrés Grau Echevarria(1), Angel Gonzalez Garcia(1), Junisbel Gutiérrez Rivero(2), Rodrigo Pefiuelas Leal(1), Carolina Labrandero Hoyos(1), Daniel Blaya
Imbernén(1), Malena Finello(1), Elena Pérez Zafrilla(1), Josep Mari Alexandre(2), José Angel Garcia Garcia(2), Amparo Pérez Ferriols(1) y Gemma Ma Pérez Pastor(1)
de (1)Dermatologia y (2)Anatomia Patoldgica. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia - Espafa.

Antecedentes: El derm dotting es una técnica que permite indicar las zonas de una pieza histolégica que se quieren estudiar en el examen
anatomopatoldgico. Consiste en la colocacion de una pequeia cantidad de esmalte para ufias sobre la pieza que indicard al patélogo la zona
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exacta de interés y se podré visualizar sobre la epidermis tras el procesado. Es de gran utilizar para realizar una correcta correlacién entre la
dermatoscopia y la histologia, especialmente en lesiones melanociticas, donde permite detectar las zonas de mayor profundidad de invasién
o con mayor cantidad de criterios histolégicos de malignidad.

Métodos: Presentamos nuestra experiencia con esta técnica durante 8 meses de utilizacién tanto en patologia tumoral, melanocitica y no me-
lanocitica, como en lesiones no tumorales. De especial interés es su uso en las lesiones melanociticas en las que hemos marcado las zonas de
mayor atipia dermatoscdpica o que sugieren mayor profundidad de invasién. Realizamos un andlisis comparativo con medicion del indice de
Breslow y el nimero de mitosis en todos los melanomas comparando la zona marcada con el resto de la lesion. Ademas presentamos otras uti-
lidades de esta técnica no descritas en la literatura y de especial interés para la realizacién de correlacién entre la dermatoscopia y la histologia.

Conclusiones: Presentamos nuestra experiencia con esta técnica analizando su utilidad en lesiones melanociticas asi como en patologia no
maligna.

HISTOPATOLOGICAS UNICAS

Sergio Rodriguez Conde(1), José Antonio Oliva Fernandez(1), Maria Alejandra Ruiz Villanueva(1), Lia Bejarano Antonio(1), Javier Cafiueto Alvarez(1), Alex Vifiolas
Cuadros(2), Marina Alonso Riafio(3) y Angel Santos-Briz Terron(4) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafa,
(2)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cabueries, Gijon (Asturias) - Espafa, (3)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid - Espafa y (4)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca - Espafa.

- ELASTOSIS AMILOIDE CUTANEA PRIMARIA LOCALIZADA: UNA ENTIDAD INFRECUENTE CON CARACTERISTICAS

La elastosis amiloide es una variedad infrecuente de amiloidosis cutanea carac-
terizada por el depdsito de amiloide alrededor de las fibras elasticas que se ha
asociado clasicamente a la presencia de amiloidosis sistémica. En 2010 descri-
bimos el primer caso de elastosis amiloide primaria cutdnea localizada, sin
afectacion sistémica, y sélo se ha descrito otro caso de esta entidad, el ultimo
en 2022. Presentamos un nuevo caso y repasamos las caracteristicas de nues-
tro primer paciente.

Los dos pacientes consultaron por lesiones cutdneas de meses de evolucion.
El primero presentaba una placa eritematosa con pliegues en axila izquierda
que podia recordar a un cuadro de piel laxa granulomatosa, y el segundo una
lesion de aspecto queloideo en filtrum. La biopsia de ambas lesiones demostré
la presencia de material amiloide que rodeaba las fibras elasticas de la dermis.
El amiloide fue rojo Congo y tioflavina T positivo en el primer caso, y confirma-
do mediante microscopia electrénica en el segundo. Se demostré positividad
para Amiloide P y la presencia de células plasméticas con restriccion de ca-
denas ligeras Kappa, pudiendo determinar en el primer caso reordenamiento
monoclonal de los segmentos V-, D-y J- del gen IGH (VDJH). Tras el diagndstico se realizd una evaluacidn general que descarto la presencia de
amiloidosis sistémica, estableciéndose el diagndstico de elastosis amiloide primaria cutanea localizada. La primera lesidn se traté mediante
escisién y radioterapia local, y la segunda con laser vascular (PDL + Nd:YAG). El primer paciente con un seguimiento de mds de 10 afios no ha
presentado signos de amiloidosis sistémica y hasta el momento el segundo paciente tampoco, aunque su seguimiento es corto.

Segundo caso clinico

La elastosis amiloide fue descrita por Winkelmann et al en 1985, y se han reportado muy pocos casos hasta la actualidad. Su patogenia aun
es desconocida, y hasta el reporte de nuestro primer caso de elastosis amiloide cutanea primaria localizada, siempre se habia asociado a la
existencia de amiloidosis sistémica. La morfologia de las lesiones es poco especifica, por lo que la biopsia de lesiones sospechosas es clave
para evitar la omisién de este diagnéstico. Ademas, debido a la habitual asociacion de la elastosis amiloide con la amiloidosis sistémica, es
importante una evaluacién general por hematologia y un seguimiento estrecho.

n SINDROME MALFORMACION CAPILAR-MALFORMACION ARTERIOVENOSA: UN ESPECTRO CLINICO-GENETICO EN
EXPANSION

Laia Clavero Rovira(1), Trinidad Repiso Montero(1), Maria Cecilia Judrez Dobjanschi(1), Anna Castany Pich(1), Gloria Aparicio Espafiol(1), Berta Ferrer Fabrega(2),
Anna Maria Cueto Gonzélez(3), Alvaro Gémez Tomas(1), Pablo Marino Castro Garcia(1), Alvaro Guerra Amor(1), Marc Falguera Mayoral(1), Marcel Zurita Garcia(1) y
Vicente Garcia-Patos Briones(1) de (1)Dermatologia, (2)Anatomia Patoldgica y (3)Genética. Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona - Espafia.

Antecedentes y objetivos: El sindrome malformacién capilar-malformacion arteriovenosa (MC-MAV) es una rasopatia de herencia autosémi-
co-dominante, causada por mutaciones heterocigotas en el gen RASA1 (MC-MAV tipo 1) o en el gen EPBH4 (MC-MAV tipo 2). Se caracteriza por
malformaciones capilares pequefias y multiples asociadas a malformaciones o fistulas arteriovenosas. El objetivo es describir la experiencia de
un hospital de tercer nivel en el diagnéstico, manejo y evolucion de los pacientes con MC-MAV.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de los pacientes diagnosticados de sindrome MC-MAV en un hospital de tercer
nivel.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (7 mujeres, 54%) de 8 familias diferentes, con una edad mediana de 29 afios en el momento del diag-
néstico (rango: 0-75 aios). Todos los casos excepto uno presentaban malformaciones capilares multiples. Dos de los pacientes presentaban
también telangiectasias peribucales, y 4 pacientes (30.7%) presentaron MAV (1 MAV pulmonares e intracraneales, 1 intracraneales, 1 intraes-
pinal y 1 musculares). Un paciente present6 clinica neuroldgica. La prueba genética diagndstica mas utilizada fue la realizacion de exoma en
sangre periférica, seguida del analisis del ADN de linfocitos en sangre periférica y el panel NGS. Uno de los pacientes se diagnosticé mediante
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la realizacién de exoma de tejido afecto, demostrando un mosaicismo del 15% en el gen RASA1 en sangre periférica y en tejido afecto. Se
detect6 la variante patogénica en heterocigosis en el gen RASA1 en 12 pacientes (sindrome MC-MAV tipo 1), y en un paciente la variante pa-
togénica en heterocigosis en el gen EPHB4 (sindrome MC-MAV tipo 2).

Conclusiones: Los pacientes con sindrome MC-MAV que presentan mutaciones en mosaico muestran una expresividad fenotipica variable,
lo que podria generar confusion con el sindrome de Sturge-Weber y PROS (PIK3CA-related overgrowth spectrum). Ante la presencia de MC
multiples en un paciente, se recomienda la realizacion de pruebas de imagen para evaluar la posible existencia de MAV. El porcentaje de estas
malformaciones en nuestra serie es ligeramente superior al descrito en la literatura. Asimismo, resulta crucial realizar el estudio genético en los
familiares del caso indice para prevenir posibles complicaciones fatales en caso de presentar MAV.

n GESTION Y ORGANIZACION DE UN COMITE DE ANOMALIAS VASCULARES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pilar Villodre Lozano(1), Alvaro Aguado Vézquez(1), Cecilia Alonso Diez(1), Ivan Blay Simén(1), Tania Diaz Corpas(1), Andrea Estébanez Corrales(1) y Almudena
Mateu Puchades(1) de (1)Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia - Espana.

Introduccién: Las anomalias vasculares abarcan un conjunto heterogéneo de entidades divididas en dos categorias principales: tumores y
malformaciones vasculares (MV). Las MV, de origen congénito y benignas, resultan de alteraciones en la vasculogénesis sin implicar recambio
celular endotelial. En contraste, los tumores vasculares son considerados neoplasias con proliferacién celular endotelial. En las ultimas déca-
das, ha habido un notable aumento en el conocimiento genético y patogénico de estas entidades, proporcionando a investigadores y clinicos
una comprension mas profunda de estas patologias.

Ademéds, algunas malformaciones vasculares pueden manifestarse en el contexto de sindromes en los que se asocian con otras anomalias en
tejidos blandos, huesos o sobrecrecimientos de tejidos especificos, complicando su manejo. La herramienta que presentamos surge de la ne-
cesidad de evaluar de manera conjunta a los pacientes por varios especialistas médicos (Dermatologia, Pediatria, Radiologia Intervencionista,
Cirugia Plastica, entre otros) involucrados en el diagndstico y tratamiento de estas enfermedades, aprovechando asi un enfoque multidisci-
plinario.

Este enfoque garantiza una gestion integral de las anomalias vasculares, facilitando un diagnéstico preciso y ofreciendo las mejores opciones
terapéuticas tanto en la poblacién pedidtrica como en adultos.

Metodologia y Objetivos:El propdsito principal de este trabajo consiste en dar a conocer el procedimiento sistematico para establecer y es-
tructurar un comité especializado en anomalias vasculares. Como objetivo secundario, buscamos compartir nuestras experiencias iniciales en
la administracién de dicho comité, asi como exponer algunos de los casos clinicos que hemos abordado.

Resultados y Conclusiones: Las AV agrupan un conjunto heterogéneo de patologias, en muchos casos complejas, cuyo abordaje se beneficia
de un manejo multidisciplinar, logrando un adecuado diagndstico, para asi ofrecer las mejores opciones terapéuticas, tanto en el paciente
pediatrico como en la edad adulta.

1] GENODERMATOSIS Y SUS LESIONES CENTINELA

Rosa Maria Escribano de la Torre(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lépez Martinez(1), Aida Menéndez Parrén(1), Vanesa Fatsini Blanch(1), Amaia Urtaran
Ibarzabal(1), Mihaela Madalina Buda(2) y Ricardo Gonzalez Pérez(1) de (1)Dermatologia y (2)Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz
(Alava) - Espafa.

Introduccién: Las genodermatosis son trastornos genéticos hereditarios que a menudo tienen como primera manifestacion clinica una lesién
cutanea, y cuya identificacion resulta clave para su diagnostico. De hecho, en algunos casos, si bien las lesiones cutaneas no son patognomo-
nicas de un trastorno hereditario concreto, si son muy sugestivas, por lo que su presencia obliga a descartar el sindrome en cuestién.

Casos Clinicos:

Caso 1: Vardn de 43 afos al que se le extirpd un nédulo rosado de reciente aparicién de 1 cm en la pierna izquierda con el resultado anatomo-
patolégico de colagenoma estoriforme. Indagando en su historia clinica, presentaba macrocefalia, extirpacion de varios lipomas y patologia
tiroidea (bocio multinodular) desde la juventud, asi como antecedentes familiares de multiples neoplasias. El estudio molecular del gen PTEN
mediante secuenciacién masiva mostré una variable probablemente patogénica en relacién con el sindrome de Cowden.

Caso 2: Mujer de 34 afios que durante el embarazo debuté con una lesidn pediculada de 1 cm en el surco nasogeniano derecho. Su estudio
anatomopatoldgico revel6 un carcinoma sebdceo con pérdida de expresién nuclear para las proteinas reparadoras del ADN MSH-2 y MSH-6,
con expresion mantenida de MLH-1y PMS2. Por ello, se solicité un estudio genético que demostré una alteracion en el gen MSH2 compatible
con un sindrome de Lynch, en su variante fenotipica el sindrome Muir Torre.

Caso 3: Mujer de 12 afos con unas placas induradas amarillento-blanquecinas asintométicas en gluteo derecho y regién lumbo-sacra, cuyo
estudio anatomopatoldgico reveld un elastoma. La serie dsea realizada posteriormente mostré una osteopoiquilosis, por lo que se solicité un
estudio genético mediante secuenciacién masiva del gen LEMD3, que mostré una variante en heterocigosis asociada al sindrome de Buschke-
Ollendorf.

Discusion y Conclusiones:Los casos presentados demuestran la estrecha relacion entre estas genodermatosis y sus tumores cutdneos centi-
nela: colagenoma estoriforme y sindrome de Cowden, carcinoma sebéaceo y sindrome de Muir Torre y elastoma y sindrome de Buschke-Ollen-
dorf. Esto, por un lado, obliga a un examen dermatoldgico exhaustivo en todos los pacientes con sospecha o confirmacion de estas genoder-
matosis. Y, por otro, revela la piel como un érgano diana frecuente de estos trastornos hereditarios que a menudo ofrece la clave diagnéstica.
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IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN EL PROCESO ASISTENCIAL DE PACIENTES
CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

JuliBassas Vila(1), Yolanda Gilaberte Calzada(2), Anton Emilov Popov Popov(1), Francisco José Navarro Trivifio(3), Ivan Couto(4), Ana Cabrerizo(5), Esther Ramirez(6),
David Cantarero(7), Belén Citoler(8) y Juan Lépez Gonzalez-Blanch(9) de (1)Hospital Germans Trias i Pujol. Germans Trias i Pujol University Hospital, UAB, IGTP,
Badalona (Barcelona) - Espafa, (2)Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espafa, (3)Hospital de Manises, Manises (Valencia) - Espafia, (4)Complexo
Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Corufa) - Espafa, (5)Atencién Primaria Area Sanitaria, Granada - Espafia, (6)Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid - Espafia, (7)Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia, (8)Outcomes 10, Castellén - Espafia y (9)Novartis,
Madrid - Espafa.

Objetivos: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria de la piel con grandes necesidades no cubiertas en su manejo y su
proceso asistencial. Su diagnéstico puede verse retrasado mas de 10 afios, requiriendo cerca de 25 visitas médicas hasta su consecucién. Estas
necesidades, ademas de afectar a la calidad de vida del paciente y a los resultados del manejo de la HS, ocasionan graves ineficiencias para
el sistema sanitario. El objetivo fue evaluar el impacto econémico de la modificacion del proceso asistencial de la HS desde una perspectiva
social en Espaia.

Métodos: A partir de datos del Barémetro de la Asociacion de Enfermos de Hidrosadenitis (ASENDHI) y del consenso de un panel multidisci-
plinar de expertos, se elaboré una herramienta de célculo disefiada en Excel en la que se estimé el uso de recursos y los costes asociados a la
HS de un paciente promedio desde el inicio de los sintomas hasta un afio de seguimiento tras el diagnostico, segun la practica clinica habitual
en Espaia (escenario actual). La herramienta permite comparar el escenario actual respecto a un escenario alternativo en el que se habrian
implementado potenciales acciones de mejora del proceso consensuadas con expertos. La herramienta recoge frecuencia de visitas, pruebas,
cirugias y pérdidas de productividad. El impacto econémico se obtuvo mediante la diferencia en costes entre escenarios, monetizando (€
2023) los costes evitables debidos a la reduccion y redistribucion de visitas, mejoras en el paciente, asi como los beneficios sociales en térmi-
nos de pérdidas laborales.

Resultados: Se estimaron unos costes totales por paciente de 10.582 € en el escenario actual y de 4.510 € en el escenario alternativo, lo que
supuso una reduccién del 57% (6.071 €). El 60% (3.664 €) de los costes evitables se estimaron en la fase previa al diagnéstico (imagen). Las
pérdidas de productividad representaron el 18% de los costes evitables.

Conclusiones: Las mejoras en el proceso asistencial suponen no solo mejoras para los pacientes y los servicios clinicos, sino que, ademas,
resultan eficientes para el sistema sanitario.

DE SIGLO

Daniel Josué Guerra Ordaz(1), Magdalena Cérdoba(2), Eolie Delisle(3), Maryam Mozafarinia(4) y Carlos Cérdoba(5) de (1)Faculty of Medicine and Health Science.
McGill University, Montreal (Quebec) - Canad3, (2)Faculté de Médicine. Université de Montréal, Montreal (Quebec) - Canad3, (3)Faculté de Médicine. Université de
Montréal, Montreal (Quebec) - Canada, (4)McGill University Health Centre & Research Institute. McGill University, Montreal (Quebec) - Canada y (5)Department of
Plastic and Reconstructive Surgery. Université de Montréal, Montreal (Quebec) - Canada.

n ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LA INVESTIGACION DERMATOLOGICA CANADIENSE: UNA REVISION DE UN CUARTO

Fig. 1. Resultaos de a: naciones ms prolificas en érminos de publicaciones cientifcas en Propésito: Este andlisis bibliométrico explora las contribuciones glo-
sermetelost e bales y nacionales de los autores afiliados a Canada a la literatura de
‘ dermatologia desde 1999 hasta 2023. Evalua la productividad inves-
‘‘‘‘‘‘‘ tigativa de Canada, abarcando tanto la cantidad como la calidad de
las publicaciones. Ademas, tiene como objetivo comparar el impacto
de la investigacion en dermatologia en diferentes universidades ca-

nadienses.

Métodos: El analisis implicé la identificacion de articulos de dermato-
logia publicados entre 1999 y 2023, incluyendo revisiones y articulos
originales. Medimos el volumen de articulos generados por los 15
paises con mayor productividad en dermatologia. El estudio evalué
el rango global de Canadé en productividad general y la calidad de
las publicaciones mediante el impacto normalizado por categoria
(CNCI) y el porcentaje de publicaciones en el cuartil superior de re-
Fig. 1. resultados de las naciones mds prolificas en términos de publicaciones vistas (%Q1) basado en el factor de impacto. Ademas, examinamos
cientificas en dermatologia el nimero de articulos producidos por las universidades canadienses

que ofrecen programas de residencia en dermatologia.

Resultados: Se identificaron un total de 5.486 publicaciones de dermatologia durante el periodo de estudio. Canada obtuvo el duodécimo
lugar a nivel mundial en términos de productividad de la investigacién en dermatologia. En términos de calidad de la investigacion, las pu-
blicaciones de dermatologia de Canada superaron a las de los paises asiaticos y a los Estados Unidos, superdndolos con un CNCI de 1,86. Sin
embargo, el %Q1 se considerd en el promedio en comparacion con otros paises y disminuyé del 48,0% al 35,2%. Los esfuerzos combinados
de la Universidad de Toronto, la Universidad de British Columbia y la Universidad McGill representaron mas de la mitad de la productividad en
dermatologia en Canada.

Conclusién: En los ltimos 25 afios, la literatura dermatoldgica canadiense ha experimentado un crecimiento constante. A pesar de la posicion
de liderazgo general de Estados Unidos y otras naciones desarrolladas, Canadd emerge como un pais influyente tanto en los aspectos cuantita-
tivos como cualitativos de la investigacién en dermatologia. Sin embargo, hay una disminucién en el porcentaje de publicaciones reportadas
en las revistas %Q1. A pesar de eso, Canada mantiene un CNCI mas alto en comparacion con otros paises.

[63
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Tabla 3. La calidad de la produccion cientifica en dermatologia de 1999 a 2023

1999-2003 2009-2013 2019-2023
Pais Total | NUmerode ooy gpqq Numerode o\, %1  Numerode ove 1 gq1
articulos articulos articulos

Mundo 179239 24043 0.97 37 38347 0.96 348 48611 0.99 29.7
Estados Unidos | 53292 7412 1.17 50.4 11536 1.17 39.3 13976 1.28 31.5
Alemania 19477 3049 1.09 355 4404 1.19 43.7 4475 1.56 50.8
Reino Unido 12509 2247 1.28 45.9 2468 1.32 49 3050 1.62 47.7
Japdn 11309 2370 0.9 37.8 2332 1.06 49.5 2273 1.27 338
Francia 10525 1942 0.83 241 2192 1.12 40.6 2246 1.72 48.2
Italia 10199 1209 0.99 31.8 1996 1.16 38 3144 1.48 33.7
China 8710 143 0.68 23 1258 1.01 344 4886 0.94 325
Espana 7630 687 0.85 27.9 1608 0.9 40.6 2258 1.46 38

India 6370 453 0.63 8.7 1044 0.72 9 2718 0.71 17

Turquia 6103 488 0.83 17.6 1216 0.48 17.7 1869 0.7 13.9
Corea del Sur 5999 443 0.81 328 1550 0.98 29.1 1627 0.92 25

Canada 5486 480 1.39 48 1071 1.27 36 1787 1.86 35.2
Australia 5444 343 1.47 57.7 1144 1.16 343 1788 1.37 33.9
Brasil 5343 224 0.84 23.7 1508 0.74 13.9 1521 0.87 20.2
Paises Bajos 4531 593 1.53 48.2 928 1.68 64.5 1243 1.97 61.4
Suiza 3898 554 1.19 40.6 770 1.47 51.6 1150 1.74 53.1
Polonia 3692 138 0.74 32.8 909 0.59 20.2 1366 1.1 22.2

CNCI = Category Normalized Citation Impact (Impacto Normalizado por Categoria de Citacidn); %QI = porcentaje de articulos publicados en el cuartil superior de las revistas
mds influyentes en dermatologia, definido como el 25% superior de las revistas en términos de factor de impacto en dermatologia.

n PILOMATRICOMAS: CARACTERISTICAS DIFERENCIALES SEGUN LA EDAD DE PRESENTACION

Julia Clavijo Herrera(1), Juan Manuel Morén Ocafa(1), Carlos Piédrola Gordillo(2), Isabel Maria Coronel Pérez(1), Carmen Victoria Almeida Gonzélez(3) y Amalia
Pérez Gil(1) de (1)Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Veneorologia, (2)Unidad de Gestion Clinica de Anatomia Patolégicay (3)Unidad
de Estadistica y Metodologia de la Investigacion. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme, Sevilla - Espafia.

Introduccién y objetivo: El pilomatricoma es uno de los tumores benignos mas frecuentes en las primeras décadas de vida, aunque existe
un repunte de incidencia en la edad adulta. El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias en las caracteristicas y diagndstico de estos
tumores segun la edad de presentacién.
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Material y Métodos: Se realizé una revision retrospectiva de 287 casos con diagnéstico de pilomatricoma confirmado mediante estudio ana-
tomopatoldgico entre 1992y 2023 del Area Sanitaria Sur de Sevilla.

Resultados: La incidencia es mayor en menores de 20 afios de edad, con un segundo pico entre los 40 y los 64 afos. El 52% de los casos son
de sexo masculino. Existe predominio del sexo masculino entre los 21y 59 afios, y femenino en otras franjas de edad.

El 89,2% de casos se presenté como un nédulo subcuténeo. En los pacientes mayores de 60 aflos hay una mayor proporcion de lesiones en
forma de tumor que en otras edades. El tamafio de la lesion varié de 0,2 a 5,4 cm. En el 3,5% de los pacientes se identificaron tumores multiples.

La lesion se sitlia con mas frecuencia en el cuello y tronco en los menores de 20 afos. En edad media, el lugar mas comun es las extremidades
superiores.

El diagnéstico preoperatorio fue correcto en sélo un 2,6% de los casos. En los pacientes jovenes, el diagnéstico clinico fue de lesién benigna en
el 100% de los casos. En cambio, en los pacientes de mayor edad, el 17,1% de los casos fue diagnosticado de patologia maligna.

Sélo un 3,5% de los pacientes presentd lesiones asociadas, siendo el quiste la mas frecuente.

La mayoria de los casos fueron valorados por el servicio de Cirugia General. Los pacientes de edad avanzada fueron los mas frecuentemente
atendidos por el servicio de Dermatologia.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de lesién asociada segun la pertenencia al grupo de edad, pero si
se observo que su frecuencia aumenta con los afos. Tampoco se encontraron en el tamafo de la lesién o la existencia de multiples lesiones,
aunque destaca el hecho de que ningun paciente mayor de 60 afios presentd mas de una lesion.

Conclusiones: La edad de presentacion influye en aspectos tan importantes como la distribucion de sexo, localizacién, presentacién clinica 'y
probabilidad de confundir esta patologia benigna con una tumoracién maligna.

n PILOMATRICOMAS: EN BUSCA DE FACTORES DE RIESGO Y DIFERENCIAS ETARIAS

Daniel Javier Sénchez Baez(1), Maria Luisa Santos e Silva Caldeira Marques(1), Julia Mercader Salvans(1), Miguel Quetglas Valenzuela(1), Carmen Nieves Herndndez
Ledn(2) y Maria Del Mar Pestana Eliche(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal
de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) - Espaia.

Introduccién: Los pilomatricomas son tumores anexiales benignos de la matriz folicular relacionados con mutaciones activadoras de la beta-
catenina. Aunque se ha hipotetizado una relacién con los traumatismos, actividad hormonal estrogénica y de la hormona del crecimiento, se
desconocen los factores de riesgo que puedan predisponer a esta neoplasia segun grupo de edad.

Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal sobre los pilomatricomas diagnosticados entre 2013 y 2023 en el servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital Universitario de Canarias. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes personales en el momento de la
extirpacion, diagnéstico clinico preoperatorio, localizacion del tumor, histologia, tiempo de evolucién, estudio ecografico, variables metabdli-
cas, perfil fosfo-célcico y tiroideo en los 5 afios previos a la extirpacion.

Se analizaron las variables por grupo de edad: <20 afios, 20-50 afios y >50 afios. Las variables cuantitativas fueron analizadas por medio del
andlisis de la varianza (ANOVA) para un solo factor.

Resultados: Se recogieron un total de 107 casos en 95 pacientes. La edad promedio fue 22,7 + 21,6 afios con predominio en mujeres (54,7%).
El tiempo de evolucion fue de 8,1 + 11,6 meses. Ocho pacientes tuvieron mas de un pilomatricoma, ninguno de ellos afecto de los sindromes
relacionados. Los diagndsticos clinicos preoperatorios mas frecuentes fueron el de pilomatricoma (48,3%) y quiste epidermoide (30,3%).

La localizacién anatémica mas frecuente fue la cabeza y cuello (60,1%), seguida de los miembros superiores (22,9%). Los antecedentes perso-
nales mas prevalentes fueron el asma bronquial (18,9%) y la obesidad (10,5%).

La ecografia sélo se realizé en el 30% de los pacientes, siendo el hallazgo més frecuente las calcificaciones (70%). No se hallaron alteraciones
clinicamente significativas en las variables metabdlicas, perfil fosfo-calcico ni tiroideo.

En la comparacién por subgrupos, la mayoria de los pilomatricomas (69,5%) fueron diagnosticados en el grupo <20 afos. El grupo de edad
entre 20-50 afios presentd predominio de localizacién de los pilomatricomas en miembros superiores respecto al resto de grupos. La Unica
variable cuantitativa que mostro diferencias estadisticamente significativas fue el nivel de colesterol.

Discusion: Al igual que en la literatura, en nuestro estudio se ha reproducido una mayor prevalencia de los pilomatricomas en edades <20 y
>50 afios, en cabeza y cuello (especialmente preauricular) y en mujeres. A diferencia de los hallazgos en otras publicaciones, la frecuencia de
traumatismo previo en nuestro estudio fue de 2,1% frente al 9% descrita.

El Unico caso de la serie afecto de sindrome de Steintert no presenté pilomatricomas multiples. La diferencia entre subgrupos de los niveles
de colesterol se justifica por la prevalencia mas elevada de dislipemia en >50 afios.

Aunque no se encontraran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a valores absolutos de TSH, hasta un 16% de los pacientes
cumplen criterios de hipotiroidismo subclinico, lo que supone una prevalencia superior a la descrita en la poblacién general (2% en poblacién
pediatrica, 10% en adulta).

Conclusion: Los pilomatricomas son mas frecuentes en mujeres de <20 afios en la cabeza y cuello. No se ha encontrado diferencias clinica-
mente significativas en cuanto al perfil metabdlico, fosfo-calcico ni tiroideo de estos pacientes. La prevalencia de hipotiroidismo subclinico
parece ser mas elevada en este colectivo.
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Tabla: Comparacién de subgrupos por edad (<20 afios, 20-50 afios, >50 afios)

<20 afos 20-50 afnos >50 afios
N 66 (69,5%) 14 (14,7%) 15 (15,8%)
Edad 99+4,2 359+8,97 657+79
BASAL
Sexo (?) 39 (59%) 3(21,4%) 10 (66,7%)
Px multiples 18 (23,3%) 2(13,3%) 0
Cabeza y cuello 52 (69,3%) 4 (26,7%) 9 (60%)
) Miembro superior 16 (21,3%) 6 (40%) 2(13,3%)
TOPOGRAFIA
Miembro inferior 2 (2,7%) 2(13,3%) 3(20%)
Tronco 5(6,7%) 3(20%) 1(6,7%) P-valor
Creatinina (mg/dL) 0,55+0,19 0,93 £ 0,205 0,82+0,23 0.48
Filtrado glomerular estimado - MDRD4 | 96,82+ 10,79 | 99,75+39,82 | 86,88+ 21,3 -
, Colesterol total (mg/dL) 5712733 S0l E 12 E 0004138
PERFIL METABOLICO ! '
Triglicéridos (mg/dL) 84,59+ 6591 | 93,67 +54,57 | 110,5% 56,29 0.4169
GOT (U/L) 22,82 +7,36 20,64 £ 5,37 21,07 +£4,8 0.4928
GPT (U/L) 15,73 +7,42 188+8,88 | 18,73+7,39 0.2774
Calcio (mg/dL) 9,84 +0,39 9,58 +£04 9,57 £0,44 0.8913
METABOLISMO FOSFOCALCICO Fosforo (mg/dL) 4,74 + 0,66 3,32+0,59 3,31+0,37 0.0675
25-hidroxicolecalciferol (ng/mL) 2731794 32,26 +43,33 | 27,4+9,01 -
TSH (mUI/L) 3,13+1,48 3+2,17 2,86 + 3,28 0.6195
PERFIL TIROIDEO
T4 Libre (ng/dL) 1,24 £0,21 1,18+0,16

Pilomatricomas multiples (Px multiples), edad (afios), MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease, ml/min/1'73m2).
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VIERNES 24 de mayo DERMATOLOGIA ESTETICA, DERMATOLOGIA PEDIATRICA
09:00 - 11:00 h. Y NEONATAL, ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
CONECTIVOPATIAS AUTOINMUNES Y TRASTORNOS DE
LA PIGMENTACION

1| MODERADORES

Marta Feito Rodriguez, Hospital Universitario La Paz, Madrid.
Antonio Guilabert Vidal, Hospital General de Granollers, Barcelona.

V1 NUEVAS POSIBILIDADES TERAPEUTICAS PARA ACNE Y ROSACEA CON SOLUCIONES TOPICAS
Ramon Pigem, de Hospital Clinic, Barcelona - Espaia.

Antecedentes y objetivos: El acné es una afeccion cutanea compleja en el que C.acnes juega un papel clave en el proceso inflamatorio. La
rosacea es una patologia crénica que se manifiesta con un aumento de la vascularizacién e inflamacion debido a Demodex folliculorum. El
objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento de acné y rosacea con activos antiinflamatorios y antibacterianos como el acido
azelaico, acido salicilico y retinal; asi como otros activos (dcido shikimico/aceite de neem/enoxolona).

Métodos: Se trataron pacientes 5 con acné leve-moderado y 11 pacientes con rosacea. Se aplicaron 2 capas de la solucion de écidos descrita
con gasa (5 minutos por capa) de 2 ml en el caso del rostro y 4 ml en la zona corporal y neutralizacion final. A otros 15 pacientes con acné leve-
moderado también se les aplicé un peeling en 3 sesiones clinicas cada 15 dias mas un tratamiento domiciliario diario con activos que acttian
en las principales vias del proceso acneico como retinol, dcido salicilico, 4cido azelaico, &cido shikimico, aceite de neem y enoxolona.

Primero se desengrasoé la piel de los pacientes y luego se aplicaron 2 ml de solucién pre-peeling durante 5 minutos. Se aplicé una segunda
capa de 2 ml sobre las lesiones de acné durante otros 5 minutos. El pH de la piel fue reequilibrado mediante un neutralizador. Luego se apli-
¢6 una mascarilla tépica con los ingredientes activos probados con una espatula uniformemente sobre el rostro. Después de 10 minutos, se
aplicé un neutralizador y se retird la mascarilla. Cuando los pacientes recuperaron su estado eudérmico (tras 24-48h), iniciaron un tratamiento
domiciliario nocturno diario con una crema con los principios activos testados durante 3 meses. Los métodos de evaluacion fueron registro
fotografico, con camara normal y Analizador Facial VISIA. También se empled el sebumeter y cuestionarios de satisfaccion.

Resultados: Los pacientes que presentaban acné y rosacea tratados con las combinaciones de diferentes dcidos mostraron una mejoria de
las lesiones. Estas mejorias de la inflamacién pueden ser muy interesantes para tratar posteriormente las patologias con otras herramientas
terapéuticas.

Conclusiones: Hemos demostrado que las soluciones descritas pueden ayudar a controlar el acné y la rosécea leve-moderados con una inte-
resante disminucién de la inflamacién y una mejora de la calidad de la piel.

TRATAMIENTO DEL MELASMA MEDIANTE UNA FORMULA TOPICA QUE REGULA LAS VIAS DE SENALIZACION CLAVE
IMPLICADAS EN SU FISIOPATOLOGIA

Sebastian Podlipnik, de Hospital Clinic, Barcelona - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El melasma posee una fisiopatologia compleja en las que estan implicadas diferentes tipos celulares y vias de
sefalizacion. El objetivo de este estudio fue desarrollar una combinacién de activos topicos que regulen las principales vias melanogénicas y
demostrar su eficacia de forma clinica, in vitro y ex vivo.

Métodos:Para identificar un complejo despigmentante que actuara de forma sinérgica en las principales vias de la melanogénesis se utilizaron
redes neuronales artificiales. A continuacién, se realizaron estudios in vitro para corroborar el mecanismo de accion (qPCR, microscopia en
tiempo real y espectrofotometria). Posteriormente se estudié en un modelo epidérmico 3D pigmentado mediante andlisis histolégico. Final-
mente, se realizé un ensayo unicéntrico, abierto y prospectivo con una férmula tépica que contenia dicho complejo, en Espafia entre octubre
de 2018y octubre de 2023 con 100 voluntarios con melasma y fototipos II-IV.

El protocolo comprendia una sesién clinica con aplicacién de mascarilla despigmentante mas mascarilla iontoforética y un tratamiento do-
miciliario de 120 dias con un tépico despigmentante dos veces al dia. Los métodos de evaluacion utilizados fueron VISIA, Mexameter, indice
MASI, registro fotografico, cuestionarios de seguridad y eficacia y encuestas tipo Likert. Las visitas de control se programaron en los dias 0, 7,
15, 30, 60, 90 y 120. Los datos obtenidos se analizaron mediante la prueba t de Student e intervalo de confianza de 95%. Se utiliz6 el método
estadistico d de Cohen para calcular el tamaiio del efecto.

Resultados:Se encontré una combinacién sinérgica con retinol, diosmina y dcido ferdlico, que actua sobre los procesos celulares clave de la
melanogénesis: Wnt/beta-catenina (WNT), endotelina-1 (EDN1), hormona estimulante de melanocitos tipo alfa (aMSH) y factor de células
madre (SCF). La sintesis total de melanina en los melanocitos estimulados y tratados con los activos se redujo un 89%. Esta evidencia esta en
concordancia con el estudio clinico de seguridad y eficacia en pacientes con melasma tratados con la férmula en el que se logré una reduccion
media del 57% del MASI junto con una mejora en la calidad de la piel.

Conclusiones:Este estudio ha demostrado la eficacia y seguridad de un innovador tratamiento despigmentante en melasma que regula diver-
s0s procesos celulares clave en la fisiopatologia.
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n ADOLESCENTES, DERMATITIS ATOPICA Y UPADACITINIB: SERIE MULTICENTRICA DE CASOS

Rafael Escudero Tornero(1), Marta Feito Rodriguez(1), Raul de Lucas Laguna(1), Lucero Noguera Morel(2), M2 Angeles Martin Diaz(3), Minia Campos Dominguez(4),
Lucia Campos Mufoz(5), Alimudena Herndndez Nufez(6), Bibiana Pérez Garcia(7), Elena Naz Villalba(8), Ana Rodriguez-Villa Lario(9), Alberto Guerrero Torija(10),
Cristina Rubio Flores(11), Raquel Aragén Miguel(12) y Dolores Mendoza Cembranos(13) de (1)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa, (2)Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus, Madrid - Espafa, (3)Hospital Infanta Leonor, Madrid - Espafia, (4)Hospital Gregorio Marafién, Madrid - Espafia, (5)Hospital Clinico San
Carlos, Madrid - Espaia, (6)Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid) - Espafa, (7)Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia, (8)
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid - Espaia, (9)Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares (Madrid) - Espafa, (10)Hospital
Infanta Cristina, Madrid - Espafa, (11)Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes (Madrid) - Espafa, (12)Hospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid) -
Espanay (13)Fundacion Jiménez Diaz, Madrid - Espafia

Antecedentes y objetivos: La dermatitis atopica (DA) en adolescentes supone un importante detrimento en términos de calidad de vida, ho-
ras de descanso y, por ende, su rendimiento escolar en una edad determinante. En los Gltimos afios hemos sido testigos de la aprobacién para
DA de farmacos que acttian sobre la via JAK/STAT. Upadacitinib (inhibidor selectivo de JAK1) fue aprobado en 2022 para el tratamiento de DA
en adolescentes a partir de 12 afios, mostrandose eficaz en los ensayos MEASURE UP. El objetivo de este estudio es describir, en términos de
efectividad y seguridad, el comportamiento del farmaco en préctica clinica habitual en esta poblacién adolescente.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye pacientes entre 12y 18 afios, de varios hospitales de la Comunidad de Madrid, con diagnéstico de
DA severa que iniciaron tratamiento con upadacitinib en dosis de 15 o0 30 mg desde febrero de 2022 hasta noviembre 2023.

Resultados: Se presentan datos demogréficos, clinicos (fenotipo de DA, comorbilidades, tratamientos previos y concomitantes), escalas vali-
dadas de severidad (EASI, IGA, NRS de prurito y de suefio) en semanas 4, 12, 16, 24, 52, 64 y 78 de tratamiento. Se recogieron ademds los efectos
adversos (EAs) relacionados con el tratamiento, destacando el acné como el mas frecuente. No se describe ningun EA severo.

Conclusiones: Si bien ya existen en la literatura publicaciones de series de casos en vida real con upadacitinib, la mayoria de los pacientes que
conforman estas series corresponden a una poblacion adulta, y las series publicadas sobre poblacién exclusivamente adolescente se compo-
nen de menos de 10 pacientes.

Con este estudio aportamos nuestra experiencia en poblacién adolescente, con sus peculiaridades clinicas, y con comorbilidades no explora-
das en ensayos clinicos como alopecia areata o enfermedad de Crohn. El seguimiento llega a ser en algunos casos mayor al afio, lo cual aporta
valiosa informacion sobre el control que aporta upadacitinib a largo plazo en una enfermedad de caracter crénico como es la DA.

Bibliografia:

«  De Greef A et al. Real-Life Effectiveness and Tolerance of Upadacitinib for Severe Atopic Dermatitis in Adolescents and Adults. Adv Ther.
2023 May;40(5):2509-2514

. Patruno C et al. Real-life efficacy and safety of upadacitinib in adolescents with moderate-to-severe atopic dermatitis unresponsive to
dupilumab: A case series. JEADV.2023

51T DE LA ORIENTACION DIAGNOSTICA INICIAL A LA FINAL EN VARIOS CASOS CLINICOS PEDIATRICOS
Diego Martinez Sdnchez, de Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid) - Espafa.

El diagnostico correcto permite definir de forma adecuada las medidas terapéuticas, complementarias y de seguimiento. En ocasiones el diag-
néstico se retrasa por diversos motivos, algunos de los cuales son por limitaciones corregibles. Se valoran algunas estrategias en relaciéon con
la orientacion diagndstica en varios casos pediatricos.

Introduccion: El mapa (la enfermedad) y el territorio (el paciente); la tolerancia a la incertidumbre diagndstica y a nuestras limitaciones
Caso 1: La agenda telefénica

Neonato valorado el primer dia de vida con lesiones telangiectésicas generalizadas; ante la incertidumbre diagnéstica y el aspecto preocupan-
te se realizo biopsia para estudio histoldgico de una de ellas con caracter urgente que resulto diagndstica.

Caso 2: La memoria fotografica

Lactante de 3 meses con varias lesiones sugestivas de malformaciones capilares sin patrén caracteristico y sin anomalias asociadas; control
afos después sin cambios significativos y con patrén caracteristico.

Caso 3: La expresion atipica

Nifa de 5 afos con placa de aspecto anetodérmico en tronco; se realizo biopsia para estudio histoldgico que presentaba datos de mucinosis;
posterior aparicion de otras lesiones que permitieron el diagnéstico concreto.

Caso 4: Las piezas del puzle

Nifa de 8 aflos con varias papulas faciales con biopsia de una de ellas con resultado de tricoepitelioma y estudio posterior sin alteraciones del
gen CYLD; la posterior interpretacion del conjunto de datos permitié la correcta orientacion diagnéstica.

Caso 5: Lo complementario

Nifio de 10 afos con lesion indurada en zona inguinal izquierda tras hematoma postraumético en la zona. Biopsia con histologia de fibrosis
cicatricial; ante las dudas diagnosticas se realizé una nueva biopsia que permitié el diagndstico correcto.
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n STIFF SKIN SYNDROME: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA MORFEA. A PROPOSITO DE 3 CASOS

Luisa Fernanda Montenegro Morillo(1), Marta Ivars Lleo(1), Asuncién Vicente Villa(1), Clara Isabel Giménez Roca(2), Carolina Prat Torres(1), Jordi Antdn Lépez(2),
Estibaliz Iglesias Jiménez(2) y Eulalia Baselga Torres(1) de (1)Dermatologia y Venereologia y (2)Reumatologia. Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
(Barcelona) - Espafa.

El Stiff skin sindrome (SSS) es una enfermedad rara no inflamatoria facilmente confundible con la morfea y otras enfermedades esclerodermi-
formes.

Presentamos los hallazgos clinicos, histoldgicos y radiolégicos de una serie de 3 pacientes diagnosticados en los ultimos 5 afos.

Caso 1: Mujer de 18 afos, con historia de placa congénita indurada de distribucién segmentaria en el muslo. Tras la pubertad, se identifican
nuevas lesiones. A la exploracion destaca la hipertricosis local y la ausencia de cambios epidérmicos. Los hallazgos histoldgicos fueron com-
patibles con morfea (sin cambios inflamatorios).

No presenté mejoria tras el tratamiento con corticoides sistémicos, metotrexato ni tocilizumab. Se reevalué el diagndstico y se solicité estudio
genético.

Caso 2: Varén de 15 afos, con historia de placas induradas progresivas en tronco desde los 12 afos, clinicamente compatibles con morfea
profunda. A la exploracion destaca el hallazgo de hipertricosis local y la ausencia de cambios epidérmicos. Los hallazgos histologicos fueron
compatibles con morfea profunda (sin cambios inflamatorios).

En la exploracién ecografica destaco el hallazgo de atrofia de dermis e hipodermis en zonas afectas. No presenté mejoria tras el tratamiento
con corticoides sistémicos, metotrexato, micofenolato de mofetilo ni tocilizumab. Ante la falta de respuesta, se reevalua el diagnéstico y se
solicité estudio genético.

Caso 3: Vardn de 8 afios, con placa indurada de distribucion segmentaria en muslo, detectada a los 2 aiios. A la exploracion fisica de la lesion
destaca la ausencia de cambios epidérmicos. Los hallazgos histologicos fueron compatibles con morfea (sin cambios inflamatorios). Se realiza
una biopsia cutanea que muestra cambios sugestivos de morfea. Dada la sospecha clinica de SSS, se inicia tratamiento con losartdn que se
administra de forma intermitente por la familia, presentando posterior progresion con nuevas lesiones. La familia rechaza de momento el
estudio genético.

Presentamos nuestra serie de pacientes con formas localizadas o multifocales de SSS. Dos de los pacientes habian sido diagnosticados previa-
mente de morfeay se habian tratado de forma agresiva, lo que ilustra la dificultad que puede entrafiar el diagnostico de esta enfermedad. Los
hallazgos histoldgicos no son especificos, la interpretacion radioldgica requiere entrenamiento y su tratamiento supone un reto.

SERIE PEDIATRICA

Clara Torrecilla Vall-Llossera(1), Marta Ivars Lled(1), Ramén M. Pujol Vallverdu(2), Asuncién Vicente Villa(1), Carolina Prat Torres(1), Luisa Montenegro Morillo(1),
Ignacio Barber Martinez de la Torre(3), Napoledn Macias Rodriguez(4), Carlota Rovira Zurriaga(5), Sandra Castillo Diez(6), Mariona Graupera Garcia-Mila(6),
Cinzia Lavarino(7), Sonia Paco Mercader(7) y Eulalia Baselga Torres(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona - Espana, (2)Servicio
de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafa, (3)Servicio de Radiologia. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona - Espafia, (4)Servicio de Radiologia
Intervencionista. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona - Espafia, (5)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona - Espana, (6)Instituto
de Investigacion contra la Leucemia Josep Carreras, Badalona (Barcelona) - Espafia y (7)Laboratorio de Oncologia Molecular, Pediatric Cancer Center Barcelona.
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona - Espaia.

n CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS HAMARTOMAS DE TEJIDOS BLANDOS ASOCIADOS A PTEN EN UN

Antecedentes: El hamartoma de tejidos blandos asociado a PTEN (PHOST) es una lesién compuesta por tejido adiposo, fibroso y vascular,
frecuentemente intramuscular, que aparece en pacientes con sindrome hamartomatoso tumoral asociado a PTEN (PTHS) y que clinica y ra-
diolégicamente se confunde habitualmente con una malformacién vascular de alto flujo. El objetivo de este estudio es hallar claves clinicas,
radiolégicas e histoldgicas de los mismos que faciliten su identificacion y el diagndstico precoz del PTHS.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente los datos clinicos, radioldgicos, histoldgicos y moleculares de los pacientes con PHOST valorados
en la Unidad de Malformaciones Vasculares de un hospital pediétrico de tercer nivel entre 2021 y 2024.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes con 8 PHOST, 4 mujeres y 2 varones, con una mediana de edad de presentacién de 11 afos. Todos los
PHOST se localizaron en las extremidades inferiores con un predominio distal y el sintoma inicial fue el dolor. A la exploracion fisica todos los
pacientes presentaban ademas macrocefalia y fibromas gingivales que habian pasado desapercibidos. En todos ellos se confirmé la presencia
de una variante patogénica de PTEN.

Cabe destacar que cinco de los pacientes no habian estado diagnosticados previamente de PTHS y fue la lesion vascular junto con la presencia
de macrocefalia la que hizo sospechar el diagnéstico.

La exploracién ecogréfica mostrd estructuras vasculares anémalas con un flujo rapido de baja resistencia. En la resonancia magnética se ob-
servaron lesiones mal delimitadas, infiltrativas, afectando el musculo, la fascia y el tejido celular subcutaneo constituidas por un componente
adiposo prominente, vasos andmalos de alto flujo y otros de aspecto venoso con ocasional formacién de codgulos en su interior.

Histoldgicamente se observo un tejido fibroadiposo con estructuras vasculares irregulares de caracter venoso, algunas con pared muscular y
otras dilatadas y congestivas. El estudio molecular realizado sobre las células endoteliales del PHOST mostré una pérdida de heterocigosidad
halldndose la misma mutacion en los dos alelos de PTEN, probablemente por recombinacién homéloga.

Conclusion: La presencia de una lesién vascularizada de alto flujo intramuscular con un componente adiposo prominente asociada a macro-
cefalia o fibromas gingivales deben hacer sospechar un PHOST y descartar un PTHS.
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1 CARGA ECONOMICA DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA EN ESPARIA

Joaquin Borrds Blasco(1), Eva Vilarrasa(2), Silvia Lobo Benito(3), Marta Loro Pérez(4), Marta Garcia Nufiez-Garcia(5), Juan Oliva Moreno(6), David Palacios Martinez(7),
Félix Rubial Bernardez(8), Almudena Gonzalez Dominguez(9), Yoana lvanova Markova(9), Mathilde Daheron(9) y Antonio Martorell Calatayud(10) de (1)Farmacia.
Hospital de Sagunto, Valencia - Espaia, (2)Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espana, (3)Asociacion de Enfermos de Hidrosadenitis
Supurativa, Madrid - Espana, (4)Psicologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espaia, (5)Enfermeria. Hospital Universitario La Paz,
Madrid - Espana, (6)Universidad de Castilla La Mancha, Toledo - Espafia, (7)Sociedad Espafola de Médicos de Atencién Primaria, Madrid - Espafia, (8)Area Sanitaria
de Ourense, O Barco de Valdeorras (Ourense) - Espaiia, (9)Health Economics & Market Access. Weber, Madrid - Espafia y (10)Dermatologia. Hospital de Manises,
Manises (Valencia) - Espafa.

Antecedentes y objetivos: La Hidradenitis Supurativa (HS) es una afeccién cutdnea inflamatoria, crénica y recurrente que impacta altamente
en la calidad de vida de los pacientes, afectando al ambito social, sexual, laboral y psicolégico. De este modo, incrementa el uso de recursos,
generando costes considerables para el Sistema Nacional de Salud y para la sociedad. El objetivo del presente estudio fue estimar la carga
econdémica de la HS en Espaia.

Métodos: Se estimd el coste medio y la carga econdmica de dos tipos de pacientes: el paciente actual (con retraso diagnéstico y tratado, tanto
fuera como dentro de la ventana terapéutica con un tratamiento bioldgico) y el paciente ideal (tratado dentro de la ventana de oportunidad
terapéutica con un biolégico).

El estudio se realizé tanto desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud como desde la perspectiva social, con un horizonte temporal de
un afno y un enfoque basado en prevalencia. Se incluyeron tanto los costes directos como los costes indirectos (Figura 1), expresados en euros
de 2023. Los costes directos sanitarios considerados fueron: las visitas y las pruebas de seguimiento, los tratamientos farmacoldgicos y quirur-
gicos, las urgencias, las hospitalizaciones y las comorbilidades. Los costes directos no sanitarios fueron los cuidados informales, el transporte
y los gastos de bolsillo abonados por el propio paciente.

Por otro lado, se han estimado también las pérdidas de productividad laboral (costes indirectos). Los datos se extrajeron de una revisién
narrativa de la literatura, siendo posteriormente validados por un grupo de expertos. Se realizéd un anlisis de sensibilidad deterministico
univariante para evaluar la robustez de los resultados.

Resultados: Los resultados de la carga econdmica de la HS en Espafia se presentaran en el préximo congreso de la AEDV.

Conclusiones: Las conclusiones se presentaran en el préximo congreso de la AEDV.

Costes directos Costes indirectos

Costes directos Costes directos Pérdidas de
sanitarios no sanitarios productividad laboral

Visitas sanitarias:

- Atencidn primaria

- Atencion especializada

- Enfermeria

- Servicios de urgencias
Tratamiento:

- Tratamiento farmacolagico
- Cinugias

Hospitalizaciones
Pruebas de seguimiento
Transporte medicalizado

Cuidados personales
informales

- Uevado a cabo por familiares
yfo amigos del paciente

Costes directos no

sanitarios para el paciente

- Culdado de la piel (cremas,
jabén, etc.)

- Transporte privadao al centro
sanitario

= Absentismo

= Incapacidad laboral

- Incapacidad permanenta
- lubilacidn anticipada

- Presentisma o merma de
productividad durante el
trabajo

ambulancia)

Figura 1. Tipos de costes incluidos en el andlisis

n PERNIOSIS LUPICA VERSUS PERNIOSIS IDIOPATICA. ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO E INMUNOHISTOQUIMICO

Andrea Ciudad Moro(1), Irene Garcia Diez(1), Nasser Mohammad-Porras(1), Maria Rivera Lépez(1) y Ramén M. Pujol Vallverdu(1) de (1)Dermatologia. Hospital del
Mar, Barcelona - Espaia.

Antecedentes: La perniosis idiopatica (Pl) es un proceso caracterizado por lesiones inflamatorias y eritematosas de localizacién acral, tras el
contacto con el frio. Su diagnéstico suele ser clinico y debe diferenciarse de otros procesos que pueden dar lugar a lesiones de caracteristi-
cas similares, especialmente del lupus eritematoso perniético (LEP), con el que comparte caracteristicas clinico-patoldgicas y evolutivas. La
diferenciacién entre ambos procesos sin un diagndstico previo de lupus eritematoso sistémico (LES) o lupus eritematoso cutédneo (LEC) en
localizaciones no acrales puede ser extraordinariamente dificil.

Objetivo: Identificar hallazgos clinicos, histopatoldgicos e inmunohistoquimicos, que permitan diferenciar las lesiones acrales de LEP de las
lesiones de PI.

Métodos: Estudio retrospectivo de biopsias cutaneas de lesiones inflamatorias acrales de pacientes con un diagnéstico previo de LES o LEC
subagudo o crénico (n=26) y de pacientes con un diagnéstico de Pl (n=34) durante el periodo 2005-2023 en un hospital terciario. Se revisaron
las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes, y un grupo de pardmetros histopatoldgicos de todas las biopsias (hematoxilina-eosina
y azul Alcian), incluyendo la expresion de CD123.
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Resultados: Se revisaron las biopsias de lesiones acrales de 26 pacientes diagnosticados de LES y/o LEC y las biopsias de 34 pacientes con un
diagndstico de PI. La presencia de cambios histopatolégicos considerados como compatibles o diagndsticos de LEC se observé en un 73%
(19/26) de las biopsias de pacientes con LEP y en un 24% (8/34) de las biopsias de PI. La presencia de vacuolizacién de la membrana basal y
de dermatitis de interfase se observé en el 54% (14/26) y 38% (13/34), y en el 19% (5/26) y 18% (6/34) de los pacientes con LEC y P, respecti-
vamente.

Conclusion: La presencia en biopsias cutaneas de pacientes con Pl de unos cambios histopatoldgicos compatibles con LEP no es un fenomeno
excepcional y la distincion entre ambas entidades sin una informacion clinica adecuada puede ser extraordinariamente dificil. La valoracion
de la presencia de depésitos de mucina y la expresién del antigeno CD123 puede ocasionalmente ser de ayuda para establecer el diagnéstico.

IMPLICACIONES PRONOSTICAS Y MANEJO

Alvaro Guerra Amor(1), Gloria Aparicio Espafiol(1), Carmen Pilar Simedn Aznar(2), Alfredo Guillén del Castillo(2), Albert Selva O>Callaghan(2), Ernesto Trallero
Araguas(3), Albert Gil-Vila(2), Claudia Codina Clavaguera(2), Laia Clavero Rovira(1), Sergi Pujadas Vila(1) y Vicente Garcia-Patos Briones(1) de (1)Servicio de
Dermatologia, (2)Servicio de Medicina Internay (3)Servicio de Reumatologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona - Espana.

n CALCINOSIS CUTANEA ASOCIADA A ESCLEROSIS SISTEMICA Y DERMATOMIOSITIS: DIFERENCIAS CLINICAS,

La calcinosis distréfica (CD) es una manifestacion de la esclerosis sistémica (ES) y de la dermatomiositis (DM) que consiste en el depésito de
calcio insoluble en la dermis y/o el tejido celular subcutaneo dafiados. Los objetivos de este estudio son estimar la frecuencia de la misma en
la ES y en la DM, comparar las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de los pacientes con y sin CD y evaluar la eficacia de los tratamientos
recibidos. Para ello, revisamos retrospectivamente las historias clinicas y pruebas de imagen de los pacientes con CD identificados a partir de
los registros de ES y DM de un hospital de tercer nivel.

Se incluyeron 694 pacientes diagnosticados de ES y 202 pacientes de DM. La frecuencia de CD fue del 17% y del 14%, respectivamente, que
predominé en los dedos de las manos y antebrazos en la ES y en el tronco y porcién proximal de las extremidades en la DM. En ambas enfer-
medades, la CD se asocié a una mayor duracién mediana de la enfermedad. En los pacientes con ES se asocid a la presencia de telangiectasias,
Ulceras digitales y predominio de pérdida o desestructuracién capilar en la capilaroscopia, mientras que en los pacientes con DM se asoci6 a
paniculitis y al fenémeno de Raynaud.

Desde el punto de vista inmunoldgico, en la ES la CD fue mas frecuente en pacientes con anticuerpos anti-Ro52 y anti-PM/Scl, asociandose este
ultimo a una distribucién de predominio proximal. No hallamos diferencias inmunoldgicas para los pacientes con DM. La afectacién digestiva
fue mas frecuente en los pacientes con CD, tanto en los pacientes con ES como con DM, sin que para ninguna de las dos enfermedades se
observaran diferencias en cuanto a la presencia de miopatia, otras afectaciones organicas, presencia de neoplasia ni supervivencia.

Los farmacos mas frecuentemente utilizados fueron el dilitazem y los bifosfonatos. En un 20% de pacientes con ES se alcanzd una respuesta
completa tras la exéresis de pequefas lesiones en combinacién con alguno de los farmacos mencionados. No hubo respuestas completas en
los pacientes con DM.

La CD presenta un patrén diferenciado en la DMy la ES. La CD en pacientes con ES se asocia a daflo microvascular e isquemia. Ningun trata-
miento médico ha demostrado eficacia sobre las lesiones establecidas. La cirugia puede considerarse en casos seleccionados.

n HIDRADENITIS SUPURATIVA EN ESPANA: CARGA ECONOMICA DEL RETRASO DIAGNOSTICO

Marta Loro Pérez(1), Antonio Martorell Calatayud(2), Joaquin Borrds Blasco(3), Silvia Lobo Benito(4), Marta Garcia NUfez-Garcia(5), Juan Oliva Moreno(6), David
Palacios Martinez(7), Félix Rubial Bernardez(8), Aimudena Gonzélez Dominguez(9), Yoana Ivanova Markova(9), Ana Duran Esteban(9) y Eva Vilarrasa(10) de (1)
Psicologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafa, (2)Dermatologia. Hospital de Manises, Manises (Valencia) - Espafia, (3)
Farmacia. Hospital de Sagunto, Valencia - Espaia, (4)Asociacion de Enfermos de Hidrosadenitis Supurativa, Madrid - Espafa, (5)Enfermeria. Hospital Universitario
La Paz, Madrid - Espaia, (6)Universidad de Castilla La Mancha, Toledo - Espaia, (7)Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion Primaria, Madrid - Espafa, (8)
Area Sanitaria de Ourense, O Barco de Valdeorras (Ourense) - Espafia, (9)Health Economics & Market Access. Weber, Madrid - Espafia y (10)Departamento de
Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafia.

Antecedentes y objetivos: La Hidradenitis Supurativa (HS) se define como una enfermedad cuténea inflamatoria crdnica, recurrente y debili-
tante que perjudica de forma severa la calidad de vida del paciente. En Espafia el retraso diagnéstico medio de la enfermedad se sitia en 10,5
afos, lo que hace que empeore la enfermedad a estadios mas severos. A lo largo de este tiempo, los pacientes incurren en un notable uso de
recursos, generando costes sustanciales para el Sistema Nacional de Salud.

Por esta razdn, el objetivo de este estudio es estimar el coste del retraso diagndstico de la HS en Espafia.

Métodos: En el andlisis, se incluyeron tnicamente los costes directos sanitarios derivados del uso de recursos de los pacientes con HS hasta
su diagnostico. Los datos se recopilaron a través de una revision narrativa de la literatura, que posteriormente se validé por un grupo de ex-
pertos. Los costes se obtuvieron principalmente de los Boletines Oficiales de las Comunidades Auténomas y se actualizaron a euros de 2023,
en caso de que fuera necesario. Ademads, se llevd a cabo un andlisis de sensibilidad deterministico univariante para evaluar la robustez de los
resultados.

Resultados: Los resultados de los costes se presentaran en el préximo congreso de la AEDV.

Conclusiones: Las conclusiones del estudio se presentaran en el préximo congreso de la AEDV.
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CON LUPUS CUTANEO CRONICO DISCOIDE

Daniel Rodriguez Baeza(1), Laura Pozurama Férnandez(2), Victor Volo Bautista(3), Gonzalo Nieto Gonzélez(3), Maria Nufez Cabezdn(3), Laura Sénchez Velicia(1)
y Jesus Vega Gutiérrez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid - Espafia, (2)Universidad de Valladolid, Valladolid -
Espana y (3)Servicio Dermatologia. Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid - Espafia.

n IMPACTO DE LOS FARMACOS FOTOSENSIBILIZADORES EN LA MANIFESTACION DE SINTOMAS SISTEMICOS EN PACIENTES

Antecedentes y objetivos: La incidencia de sintomas sistémicos en pacientes con lupus cutdneo crénico puede estar influenciada por diversos
factores, incluido el uso de farmacos fotosensibilizadores. Este estudio se enfocé en evaluar la relacién entre la toma de estos farmacos y la
aparicion de sintomas sistémicos y problemas de salud mental en dichos pacientes.

Métodos: Se realiz6 un andlisis estadistico, incluyendo pruebas t y correlaciones de Pearson y Spearman, sobre datos recogidos de 19 pacien-
tes, para investigar la relacién entre el uso de formacos fotosensibilizantes y la manifestacién de sintomas sistémicos.

Resultados: Nuestros hallazgos revelaron una diferencia estadisticamente significativa en la presencia de sintomas sistémicos entre los pa-
cientes que toman farmacos fotosensibilizantes y los que no (p=0.039), sugiriendo una asociacion directa entre el uso de estos farmacos y una
mayor prevalencia de sintomas sistémicos.

Conclusiones: El estudio sugiere una posible relacién significativa entre el uso de farmacos fotosensibilizantes y el incremento en la prevalen-
cia de sintomas sistémicos en pacientes con lupus cutaneo crénico discoide, indicando la necesidad de una revision cautelosa de la toma de
farmacos por parte del paciente. Los resultados apuntan a laimportancia de monitorizar estrechamente los sintomas sistémicos, promoviendo
un manejo mas personalizado.

COHORTES RETROSPECTIVO EN 71 PACIENTES

Alexandre Docampo Simén(1), Laura Gonzalez Neira(2) y Juan Ramén Garcia Gavin(1) de (1)Dermatologia y (2)Unidad de Investigacion. Gavin Dermatélogos, Vigo
(Pontevedra) - Espafa.

n EFECTIVIDAD DE LA ISOTRETINOINA ORAL A DOSIS BAJAS PARA EL TRATAMIENTO DEL MELASMA: ESTUDIO DE

Antecedentes y objetivos: El melasma constituye un reto terapéutico que se trata habitualmente con hidroquinona y retinoides topicos y
acido tranexamico oral. Aunque se han publicado casos aislados de mejoria del melasma con isotretinoina oral su efectividad auin no ha sido
demostrada. El objetivo de este estudio es determinar si la isotretinoina reduce la gravedad del melasma cuando se combina con el tratamien-
to habitual.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo que incluyé a pacientes con melasma tratados con hidrogquinona y retinoides t6pi-
cos entre 2020 y 2023. Se revisaron historias clinicas y fotografias para evaluar la gravedad del melasma al inicio y entre 3 y 6 meses después
de iniciar el tratamiento, utilizando la escala modified Melasma Area and Severity Index (mMASI). Se comparé la mejoria en mMASI entre
pacientes tratados con isotretinoina y aquellos que no lo fueron.

Resultados: Se identificaron 71 pacientes (edad mediana 43 afios, intervalo intercuartilico (IIC) 37-50 afios; 95,8% mujeres). El mMASI mediano
inicial fue de 5,8 (IIC 4,3-8,5). 55 pacientes (77,5%) recibieron tratamiento con isotretinoina, con una dosis mediana de 4,3mg/dia (IIC 2,9-4,3).
La mejoria en mMASI fue significativamente mayor en el grupo tratado con isotretinoina (43,5% vs. 27,0%, p=0,033). Ambos grupos mejoraron
de forma significativa su mMASI inicial (p<0,001 y p=0,002 respectivamente). Aunque un 45,5% de los pacientes con isotretinoina alcanzaron
mMASI50 frente al 25% del grupo control, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,11). 29 pacientes (40,8%) recibieron acido
tranexamico oral, con una mejoria no estadisticamente significativa con respecto al grupo que no lo recibié (46% vs. 35,8% p=0,093). La toma
de acido tranexamico no se asocio con el uso concomitante de isotretinoina (p=0,259). Ningun paciente experimento efectos adversos con la
medicacién oral.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la isotretinoina oral, en dosis bajas, puede ser util en combinacién con hidroquinona y retinoides tépi-
cos para el tratamiento del melasma, ampliando asi las opciones terapéuticas disponibles para esta afeccion.
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VIERNES 24 de mayo

09:00 - 11:00 h. TUMORES MALIGNOS

" MODERADORES

Matias Mayor Arenal, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Onofre Sanmartin Jiménez, Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia.

71 QUIMIOPREVENCION DEL CANCER CUTANEO NO MELANOMA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO: (DONDE ESTAMOS?

Francesc Alamon Reig(1), Ignasi Marti Marti(1), Daniel Morgado Carrasco(1), Agusti Toll Abellé(1) y José Manuel Mascaré Galy(1) de (1)Departament de
Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espana.

Introduccién: La prevencién secundaria del cdncer cutdneo no melanoma (CCNM) constituye un reto, especialmente en pacientes de alto ries-
go como los trasplantados de érgano sélido (TOS). La quimioprevencién implica el uso de formacos u otros agentes biolégicos para prevenir
la aparicién de cancer cutdneo o su recurrencia en individuos con antecedentes. Existe un interés creciente en esta estrategia en los ultimos
afnos y se han publicado multiples articulos cientificos al respecto. No obstante, aiin existe una gran controversia acerca de la eficacia de estos
tratamientos y de qué grupos de pacientes se podrian beneficiar de los mismos.

Objetivos: Revisar la evidencia disponible en la literatura de los tratamientos de quimioprevencién para el CCNM en pacientes de alto riesgo.
Exponer la experiencia con esta estrategia en un centro terciario espafiol.

Material y Métodos: Se realizé una revision de la literatura de la evidencia publicada durante los ultimos 5 afios acerca de los agentes con
potencial de quimioprevencion del CCNM. Se recopilaron datos de eficacia y seguridad de los estudios revisados.

Conclusiones: Agentes topicos como imiquimod, 5-fluorouracilo o enzimas de reparacion del DNA (endonucleasa T4 y fotoliasa) han demos-
trado ser eficaces para la quimioprevencion del CCNM. Los ensayos clinicos realizados con tretinoina no mostraron diferencias respecto al
grupo control. Acitretino ha demostrado ser eficaz como tratamiento preventivo del CCNM ensayos clinicos en TOS y en otras poblaciones
de alto riesgo. La nicotinamida oral ha sido evaluada como quimioprofilactico en multiples ensayos clinicos aleatorizados y controlados. Los
resultados son variables en cuanto a la efectividad pero con un buen perfil de tolerancia y seguridad. El ensayo realizado por Chen et al. repor-
té un 23% de reduccion de incidencia de CCNM. Otros farmacos orales estudiados son la capecitabina y el celecoxib, pero se dispone de una
evidencia escasa al respecto.

Los agentes quimioprofildcticos constituyen una herramienta prometedora en la prevencion del CCNM en las poblaciones de alto riesgo. Se
requiere de mas evidencia de la efectividad de estos agentes en diversas poblaciones y la caracterizacién de los efectos adversos para reco-
mendar su uso.

n CARACTERISTICAS CLINICAS Y DERMATOSCOPICAS DEL CBC DE PEQUENO TAMANO: SERIE BICENTRICA DE 329 PACIENTES

Sonsoles Berenguer-Ruiz(1), Mario Aparicio-Dominguez(1), lfigio Lladd(1), Ana Miguélez-Hernandez(1), Ana Reymundo(1), Beatriz Butrén-Bris(1), José Luis
Ramirez-Bellver(2), Ignacio Sanchez-Carpintero(2), Angel Pizarro-Redondo(2) y Pedro Rodriguez-Jiménez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid - Espana y (2)Servicio de Dermatologia. Clinica Dermatoldgica Internacional, Madrid - Espania.

Introduccién: La dermatoscopia (DC) del carcinoma basocelular (CBC) de muy pequefio tamafio (<3 mm) esta poco caracterizada en la litera-
tura. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas, dermatoscépicas e histolégicas de los CBC <3 mm y compararlas con
CBC de mayor tamafio entre 4y 9 mm.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y bicéntrico. Se incluyen pacientes con CBC <10 mm diagnosticados en los servicios
de dermatologia del Hospital de La Princesa y la Clinica Dermatoldgica Internacional entre enero del 2019 y diciembre de 2020. Los datos se
obtuvieron a partir de la historia clinica, fotografias clinicas y dermatoscopicas. El andlisis estadistico se realizé empleando IBM SPSS 26.0. Se
han considerado estadisticamente significativos los valores con p <0.05.

Resultados: Incluimos un total de 329 casos, el 56,2% de ellos en mujeres con una edad media de 66 afos. El fototipo de Fitzpatrick mas co-
mun fue el I (55,9%). Los CBC <3 mm representaban el 16,7% de las lesiones (55/329), el 33,1% presentaban un tamafo de 4-5 mm (109/329)
y el 50% un tamafo de 6-9 mm (165/329). En los CBC <3 mm, la localizacién mas frecuente fue la cara (74.5%), con una presentacién predo-
minante en forma de papulas (89.1%). Solo el 40.5% de los CBC >3 mm se observaron en la region facial (P<0.001) y el 48.5% se presentaban
como pépulas (P<0.001). En la DG, las teleangiectasias finas cortas no ramificadas fueron el hallazgo mas frecuente en el CBC<3 mm (50%),
seguidas de los puntos grises azulados (33.3%) y el aspecto semitransltcido (27.8%). El patron nodular-expansivo fue el mas predominante en
los CBC <3 mm (72.7% vs 56.6%), mientras que el patrén superficial lo fue en los CBC >3 mm (28.5% vs 9.1%). El diagndstico de CBC<3 mm se
correlacion6 de forma inversa con la presencia de lentigos actinicos en regiones cubiertas, telangiectasias finas y elongadas no ramificadas y
erosiones multiples.

Conclusiones: Presentamos una serie de 329 pacientes con CBC entre 1y 9 mm. La presentacion predominante del CBC<3 mm fueron las
pépulas faciales que asociaban telangiectasias finas elongadas y pigmentacion global difusa en la DC. La busqueda activa de estas lesiones
clinicas y hallazgos en la DC podria favorecer la identificacién de un CBC de muy pequefio tamafio.
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CARCINOMA ESCAMOSO MULTIPLE EN EXTREMIDADES INFERIORES, UNA NUEVA FORMA DE PRESENTACION CLINICA.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y ENFOQUE TERAPEUTICO. SERIE DE CASOS

Magi Brufau-Cochs(1), Constanza Riquelme-Mc Loughlin(1), José Manuel Mascaré-Galy(1), Cristina Carrera-Alvarez(1), Adriana Garcia-Herrera(2) y Agusti Toll-
Abellé(1) de (1)Servicio de Dermatologia, Instituto Clinico de Medicina y Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica,
Centro de Diagndstico Biomédico. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia.

Antecedentes: Recientemente, dos series de casos (n total = 26), han reportado una nueva forma de presentacion clinica de carcinoma esca-
moso cutaneo (CEC). Consiste en la rapida aparicion de multiples CEC bien diferenciados en extremidades inferiores (EEII), con caracteristicas
histolégicas especificas y tendencia a presentarse en mujeres mayores de 60 afios.

Objetivos: Describir la cohorte de pacientes con multiples CEC en EEIl de nuestro hospital y proponer una estrategia terapéutica.

Metodologia: Revision de historias clinicas de pacientes visitados en nuestro centro des de 2014 que presentaban aparicién rapida de multi-
ples CEC en EEll y fenémeno de patergia asociado.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes, todas mujeres y con alto fotodafio en EEll. La mediana de edad al diagnéstico fue 78,5+/-14,5 afos.
Ninguna paciente presentaba inmunosupresién ni predisposicion genética conocida a desarrollar cancer. Mediante diagnéstico clinico, se
detectaron un total de 75 lesiones en EEll sugestivas de CEC o queratoacantoma (KA), con una media de 13,83 lesiones por paciente (rango:
2-43). Se realizaron 41 biopsias en EEll, con resultado de malignidad en 25 de ellas (60,1%). El 96% de éstas fueron CEC (n=18, 72%) o KA (n=6,
24%), y hubo 1 caso de carcinoma basocelular. La media de invasion en profundidad de los CEC confirmados histolégicamente fue de 2,1+/-1,5
mm. Todos éstos CEC eran infiltrantes, bien diferenciados y sin invasion perineural ni linfovascular. La mediana de seguimiento fue de 11,2+/-
14,3 meses, sin detectarse metastasis ni complicaciones relevantes. Inicialmente se indico la exéresis tumoral en todos los casos (24 exéresis
en total). Sin embargo, se observé fendmeno de patergia, con aparicién de nuevos tumores peri-cicatriciales en las 6 pacientes. Consecuen-
temente, se cambid de estrategia, indicdndose acitretino y/o metotrexato (MTX) intralesional en 4 y 3 de las pacientes respectivamente, con
buena respuesta.

Conclusiones:La presencia de multiples CEC en EEIl en mujeres mayores de 60 afos, puede considerarse una forma de presentacion clinica
especifica. Ademas, en nuestra serie hemos detectado un fenémeno de patergia asociado, no previamente descrito. Por consiguiente, es
importante reconocer precozmente esta presentacion clinica con el fin iniciar tratamientos médicos como los retinoides orales y/o el MTX
intralesional evitando cirugias innecesarias.

EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA HABITUAL DE PACIENTES CON CARCINOMA EPIDERMOIDE LOCALMENTE AVANZADO
Y/O METASTASICO TRATADOS CON PEMBROLIZUMAB

Aurora Fernandez Galvan(1), Mireia Segui(1), Mario Aparicio Dominguez(1), Ana Jiménez Sanchez(1), Elena Gallo Gutiérrez(1), Raquel Navarro Tejedor(1), Yolanda
Delgado Jiménez(1), Berta Hernandez Marin(2) y Pedro Rodriguez Jiménez(1) de (1)Departamento de Dermatologia y (2)Departamento de Oncologia. Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid - Espaia.

Introduccién: Los anti-PD-1/PD-L1 Cemiplimab y Pembrolizumab (Pb) han evidenciado su eficacia y seguridad en el tratamiento de diversas
neoplasias, incluyendo el carcinoma escamoso cutéaneo (CEC). En 2018, Cemiplimab obtuvo aprobacién tanto de la Administracion de Alimen-
tos y Medicamentos (FDA) como de la Agencia Europea del Medicamento (EMA) para el tratamiento del CEC localmente avanzado (CECLA)
y/o metastético. Pb también ha demostrado eficacia en ensayos clinicos, especialmente en el estudio KEYNOTE-629, con tasas de respuesta
objetiva del 34.3% y medianas de supervivencia libre de progresion de 6.9 meses. Aunque estos resultados respaldaron la aprobacién de Pb
para CECLA por la FDA en 2020, su uso en Europa sigue realizandose fuera de ficha.

Objetivos: Describir en términos de eficacia y seguridad una serie de casos de pacientes diagnosticados de CECLA y/o metastatico tratados
con Pb en condiciones de practica clinica real.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de pacientes con confirmacién radiolégica e histoldgica de CECLA y/o
metastatico en nuestro hospital que habian recibido al menos dos ciclos de Pb.

Resultados: Se incluyeron un total de 5 pacientes, cuatro hombres y una mujer, con una edad media de 73 afios (rango: 62-90). Solo uno de
ellos presentaba CEC previos en otras localizaciones. Un paciente presentaba enfermedad hematolégica y dos pacientes un tumor de érgano
solido (TOS) asociado. Respecto a las caracteristicas clinicas, dos CEC eran CECLA, uno presentaba metastasis a distancia, y otros dos ambas.
La localizacién predominante fue la cabeza y el cuello. Respecto a los tratamientos previos, un paciente no habia recibido ninguno, otro habia
sido tratado con cirugia y radioterapia (RT), uno habia recibido RT y quimioterapia (QT), y dos cirugia y QT. La duracién media de tratamiento
con Pb fue de 4.4 meses (rango: 2-12 meses). Se observé respuesta completa (RC) en un paciente, estabilidad en otro, y progresién en los tres
restantes. Solo dos de los cinco pacientes experimentaron efectos adversos, uno toxicidad cuténea leve y otro inmunotoxicidad endocrina
moderada-grave que requirié suspension. Se registraron, ademds, otras 2 suspensiones por progresién. No hubo fallecimientos. En conclusién,
presentamos una serie de casos en practica clinica real de pacientes tratados con Pb en CECLA y/o metastatico.

n REGRESION TUMORAL ESPONTANEA EN EL CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL: REVISION DE 5 CASOS

Marta Gamissans Cafiada(1), Rosa Maria Penin Mosquera(2), Clara Torrecilla Vall-Llossera(1), Clara Muntaner Virgili(1), Julia Boronat Cucarull(1) y Joaquim Marcoval
Caus(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona - Espaia.

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor agresivo con una alta tasa de recurrencia local (25-30%), diseminacidn regional (52-59%)
y metastasis a distancia (34-36%). Aun asi, la regresién tumoral, definida como la desaparicién tumoral sin tratamiento, se estima entre el 1,7-
3% sustancialmente mas alta que otros tumores sélidos. El objetivo de éste trabajo es evaluar las caracteristicas de los pacientes con diagnés-



CO M U N I CAC I O N ES O RA I— ES AEDV 2024 - 51 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia

tico de CCM entre 2010-2023 que presentaron regresion esponténea, tanto parcial como completa. Se recogieron 5 casos, mayoritariamente
mujeres (60%) con una edad media al diagnéstico de 66 afios, la mayoria de las lesiones se localizaban en polo cefalico y el tamafio medio fue
de 3cm. En todos los casos la regresion tumoral se produjo a los pocos dias de la realizacion de una biopsia diagnéstica y tras una media de
4 aios de seguimiento ninguno ha presentado recidiva local, diseminacion regional ni metéstasis a distancia. La mayoria de los casos fueron
positivos para poliomavirus de células de Merkel. Nuestros resultados son similares a los previamente publicados en la literatura y respaldan la
relacion entre regresion tumoral y buen prondstico. Los factores tumorales que predisponen a la regresion no estan todavia bien establecidos
por lo que la comunicacién de nuevos casos puede ayudar a aumentar el conocimiento sobre este suceso.

72| CUATRO AROS DE EXPERIENCIA EN CIURGIA DE MOHS
Alessandro Giuseppe Greco, de Dermatologia y Venereologia. Fundaci6 Hospital de bEsperit Sant, Santa Coloma de Gramenet (Barcelona) - Espafa

Antecedentes y objetivos: el objetivo de la presentacién es comentar la experiencia cuadrienal en cirugia de Mohs realizada en el Hospital
desde el comienzo del servicio en enero de 2020. Enfocaremos la ponencia a la exposicién de los datos conseguidos, analizando la tendencia
alo largo de los cuatro afios de actividad, comentando el tipo de patologia tratada, comparando técnicas reconstructivas o las combinaciones
de técnias para reparar el defecto final.

Métodos: Desde enero 2020, hasta diciembre 2023 el servicio de Cirugia de Mohs del Hospital ha realizado un nimero total de 280 cirugias
para el tratamiento del cdncer de piel no melanoma: el 75% por carcinoma basocelular, el 21.7% por carcinoma escamoso y el 3.3% otros
tumores.

Considerando los casos tratados, todos estuvieron localizados en el distrito cabeza y cuello. Por lo que concierne la reconstruccion del defecto
final: 253 casos se reconstruyeron mediante la aplicacion de una Unica técnica reconstructiva: es decir 29 por medio de un cierre directo, 13
a través de injerto de piel total, 8 mediante segunda intencién, 203 mediante colgajo y 27 casos a través de una combinacion de multiples
técnicas quirdrgicas.

Resultados: el propdsito de la presentacidn es comentar los resultados obtenidos durante la actividad del servicio de cirigia de Mohs y suce-
sivamente, exponer los 3 casos quirlrgicos mas representativos que terminaron con un defecto final complejo y necesitaron de un enfoque
reconstructivo adecuado, ya que por su complejdad correspondieron a un reto reconstructivo.

Conclusiones: En cirugia de Mohs no es posible predecir la entidad del defecto final, especialmente cuando se reserva la técnica para los sub-
tipos histoldgicos de cancer de piel mas agresivos e invasores.

Por esta razon el cirujano de Mohs necesita dominar las técnicas reconstructivas y adaptarlas al defecto resultante en el momento en que,
gracias a la observacién al microscopio, se han asegurado los margenes libres de tumor. Una vez extirpado el tumor el resultado optimal es
conseguir que la reconstruccion asegure en primer lugar la restauracién del érgano o de la zona involucrada desde el punto de vista funcional
y al mismo tiempo que la reconstruccion no altere el aspecto estético macroscopico.

1 METASTASIS CUTANEAS DE GRGANO SOLIDO. COHORTE RETROSPECTIVA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Manel Martinez Molina(1), Nina Richarz(1), Lorena Valdivieso Almeida(2), Juan José Lluch Galcera(1), Carmen Alcoverro Godoy(1), Eugeni Prat Colilles(1), José
Manuel Carrascosa Carrillo(1) y Ane Jaka Moreno(1) de (1)Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Universitat Autonoma de Barcelona, Badalona (Barcelona) -
Espafay (2)Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espafia.

Introduccién: las metdstasis cutdneas de 6rgano sélido (MCOS) son raras en la practica clinica habitual y requieren un alto indice de sospecha,
pues su presentacion clinica es variable. Pueden ser la primera manifestacion de una neoplasia maligna diseminada o aparecer posteriormente
al diagndstico, indicando una recurrencia o diseminacion de la enfermedad.

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con MCOS y determinar los factores pronésticos entre los distintos tipos de
neoplasia de 6rgano sélido.

Métodos: cohorte retrospectiva de los casos de MCOS confirmados histolégicamente en el Hospital Germans Trias i Pujol entre 2006 y 2022.
Se excluyeron las neoplasias hematoldgicas y las metéstasis de neoplasias cutaneas. Descripcién de las caracteristicas basales de los pacien-
tes. Las variables categdricas se describen mediante la frecuencia de cada categoria, y las variables continuas como la mediana y el rango
intercuartilico. Realizamos un analisis de supervivencia para evaluar el Hazard Ratio entre categorias, y un andlisis univariante y multivariante,
mediante la técnica de regresion de Cox y curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: se incluyeron 57 pacientes con MCOS (30 hombres y 27 mujeres) con una media de edad de 67 afos. El origen mas frecuente de
MCOS fueron el pulmén (32%) y la mama (25%). El nédulo fue la presentacién clinica mas frecuente (81%) y la localizaciéon mas frecuente fue
el térax (40%). En el 40% de los casos el tumor primario no era conocido en el momento del diagnéstico de la metastasis cutanea. El tiempo
medio de seguimiento fue de 6 meses y la mortalidad global del 86%. Log-rank test fue estadisticamente significativo (p <0.001) en la super-
vivencia segun el origen de la MCOS. Las MCOS de pulmon, gastrointestinal y renal presentaron una mayor mortalidad que las de mama (HR
3.34,4.61, 3.12 respectivamente, p <0.05).

Discusion: en nuestra cohorte, la MCOS fue el primer hallazgo de una neoplasia diseminada en el 40% de los casos. Los pacientes con MCOS de
origen mamario presentaron una mayor supervivencia media que el resto de los tumores. Entre las limitaciones del estudio destaca el tamafio
muestral de una cohorte retrospectiva de un solo centro. Queremos destacar la importancia de tener una alta sospecha clinica ante pacientes
con neoplasias de érgano sélido con mal prondstico que presenten lesiones cutdneas caracteristicas, para poder realizar un diagnéstico y
tratamiento lo mas precoz posible.
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CINCO ANOS DE EXPERIENCIA CON LOS NUEVOS TRATAMIENTOS SISTEMICOS PARA CANCER CUTANEO EN UN SERVICIO
DE DERMATOLOGIA: LO QUE HEMOS APRENDIDO

Pedro Naranjo Alamo(1), Elena Castro Gonzalez(1), Paula Diaz Morales(1), Gabriel Suarez Mahugo(1), Ana Beatriz Felipe Robaina(1), Ana Rebolledo Ruiz(1) y Irene
Castaio Gonzalez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafa.

Antecedentes y Objetivo: El melanoma (MM) y el carcinoma espinocelular cutdneo (CEC) localmente avanzado y metastasico tienen opcio-
nes de tratamiento sistémico, como la inmunoterapia (ICl) y terapia diana (TD), que han permitido mejorar el manejo de estos pacientes. El
objetivo del estudio es describir nuestra experiencia con estas terapias, en los efectos adversos, su manejo y los resultados de supervivencia.

Método: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de octubre de 2018 a enero de 2024. Se analizaron caracteristicas demograficas y
clinicas, historia oncoldgica y acontecimientos adversos derivados del tratamiento (AADT) con inmunoterapia o terapia diana, gradudndose
segun el Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 5.0. Se estimo la supervivencia libre de recurrencia (SLR) y la supervivencia
libre de metéstasis a distancia (SLMD) por medio de Kaplan-Meier.

Resultados: Se iniciaron 68 tratamientos sistémicos en melanomay CEC, 61 en forma de ICl y 7 como TD. Esto correspondio a 63 pacientes, 59
con MMy 4 con CEC, con 5 cambios a segunda linea en pacientes con MM por progresién o AADT. Se inicié ICl en 43 (75,4%) MM estadio Ill, 7
(12,3%) estadio IV y 7 (12,3%) en estadio Il; mientras que TD se inicié en 5 (71,4%) estadio lll y 2 (28.6%) estadio IV. Los AADT se describen en
la tabla adjunta. El seguimiento de los pacientes con MM desde el inicio del tratamiento sistémico fue de 21,5 meses (+ 16,4), mientras que en
CEC la mediana fue de 5 meses (IQR 15,75). La SLR a los 36 meses fue de 54,3% en estadio lll con pembrolizumab, mientras que a los 12 meses
con nivolumab fue del 71,4%. En cuanto a la SLMD, a los 36 meses con pembrolizumab en estadio lll fue del 69%, mientras que a los 12 meses
con nivolumab fue de 68,6%. Ninguno de los pacientes tratados con ICl en estadio IV sufrié progresion o fallecié durante el seguimiento. No
pudo estimarse la supervivencia en los pacientes con TD.

Conclusiones: La aparicion y gravedad de efectos adversos con ICl fue similar a lo descrito en la literatura. No ocurre asi en TD, probablemente
debido al bajo tamafo muestral de nuestro centro. En cuanto a la SLP fue algo inferior respecto a los ensayos clinicos con pembrolizumab,
mientras que con nivolumab fue algo superior. Por tltimo, respecto a la SLMD, con nivolumab fue inferior a lo descrito en los ensayos mientras
que con pembrolizumab fue similar.

Tabla: Acontecimientos adversos derivados de tratamientos (AADT)

Inmunoterapia (N=90) Terapia diana (N=16)

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
51 (56,7%) 32 (35,6%) 5 (5,6%) 2(2,2%) 9 (56,3%) 4 (25%) 3 (18,8%) 0
Pacientes que reciben ICl (N=61) Pacientes que reciben TD (N=7)
Sufren AADT SuspIeCTSiOn Ingreso Sufren AADT Suspfgsic’)n Ingreso
40 (65,6%) 8(13,1%) 4 (6,6%) 6 (86%) 4 (57,1%) 1(14,3%)

ICI: inmunoterapia; TD: terapia diana

CUTANEO?

Susana Puig(1), Manuel Molina-Garcia(2), Maria-Jesus Rojas-Lechuga(3), Rui Milton P. da Silva-Junior(2), Teresa Torres-Moral(2), Cristébal Langdon(3), Llucia Alos
Hernadndez(4), Sebastian Podlipnik(1), Cristina Carrera Alvarez(1), Isam Alobid(3) y Josep Malvehy Guilera(1) de (1)Dermatology Department, Melanoma Unit,
Hospital Clinic of Barcelona, Universitat de Barcelona, Barcelona - Espaia, (2)Institut d'investigacions Biomediques August Pii Sunyer. IDIBAPS, Barcelona - Espaia,
(3)Otorhinolaryngology Department, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, University of Barcelona, Barcelona - Espafa y (4)Pathology Department, Hospital Clinic
de Barcelona, IDIBAPS, Barcelona - Espaia.

n ¢ES EL MELANOMA MUCOSO NASOSINUSAL UNA IDENTIDAD MOLECULAR DISTINTA COMPARADO CON EL MELANOMA

Antecedentes y objetivos: El melanoma mucoso nasosinusal (MMNS), un subtipo raro y agresivo de melanoma, muestra una notable resisten-
cia a las terapias convencionales, incluida la inmunoterapia, destacando la necesidad de profundizar en la comprension de sus caracteristicas
moleculares. Este estudio tuvo como objetivo identificar perfiles moleculares Unicos del MMNS, con el fin de avanzar en el conocimiento de
sus mecanismos moleculares y contribuir al desarrollo de nuevas dianas terapéuticas.

Métodos: En este estudio retrospectivo se evaluaron 37 muestras de tumores primarios de melanoma (MMNS: 13; melanoma cutéaneo (MC):
24) del Hospital Clinic de Barcelona. Se analizé la expresion génica mediante un panel de 1402 sondas relacionadas con inmuno-oncologia,
utilizando secuenciacién de nueva generacion (NGS). Se emplearon analisis de agrupacién jerarquica no supervisada (UHCA), identificacion
de genes diferencialmente expresados (DEGs) y andlisis de enriquecimiento de conjuntos de genes (GSEA). La estadistica inferencial incluyd la
prueba exacta de Fisher y la prueba t de Student para muestras independientes.
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Resultados: El andlisis UHCA reveld dos clusteres principales: clister A, compuesto exclusivamente por tumores de MC (20/24), y cldster B
con todos los MMNS (13/13) y algunos MC (4/24). Este Ultimo, subdividido a su vez en subcluster B1, con la mayoria de casos de MMNS (9/13),
y subcluster B2, con una mezcla de MMNS (4/13) y MC (4/24). Clinicamente, el cluster B mostr6 una edad promedio mayor (70.21 afios, DE =
14.91) en comparacion con el clister A (58.61, DE = 13.06; p = 0.018) y no presenté mutaciones en BRAF, a diferencia del A (45%, p = 0.002).
No se observaron diferencias significativas en el indice mitético. El andlisis de expresion diferencial comparando el cluster B y A identific 602
DEGs. El GSEA reveld un enriquecimiento positivo de vias relacionadas con el ciclo celular y un enriquecimiento negativo de vias relacionadas
con lainmunidad en el cluster B.

Conclusiones: Este estudio resalta las diferencias moleculares entre el MMNS y el MC, proporcionando nuevas perspectivas sobre el compor-
tamiento molecular del MMNS. Las vias diferencialmente expresadas en el MMNS podrian contribuir en la comprension de sus mecanismos de
malignidad y en la identificacién de posibles dianas terapéuticas.

E| MELANOMA VULVOVAGINAL: 25 ANOS DE EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA

Marian Rivas-Calderén(1), Maria Elena Gimeno-Ribes(1), Sebastian Podlipnik(1), LIucia Alés-Hernandez(2), Aureli Torné-Bladé(3), Josep Malvehy-Guilera(1), Susana
Puig-Sarda(1) y Cristina Carrera-Alvarez(1) de (1)Dermatologia, (2)Anatomia Patolégica y (3)Ginecologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafa.

El melanoma de mucosas representa menos del 1% de los casos de melanoma, siendo los ginecoldgicos, vulvar (Mvu) y vaginal (Mva), de los
mas frecuentes, afectando a cualquier raza y principalmente en edad postmenopausica. A pesar de los avances terapéuticos, sigue siendo uno
de los melanomas de peor pronéstico.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicopatoldgicas, terapéuticas y pronésticas del melanoma vulvovaginal (MMvv) en
nuestra poblacion.

Metodologia: Estudio retrospectivo transversal a partir de un registro prospectivo de casos en un centro de referencia, de enero de 1998 hasta
diciembre 2023, con mds de 8000 casos registrados. Analisis de curvas Kaplan-Meier y regresién logistica para estudio de supervivencia.

Resultados: Se identificaron un total de 53 pacientes con MMvv, edad media 59.87 afios (Rango 33-90): 40 casos (76%) de vulva y 13 casos
(24.5%) vagina, con un seguimiento medio global de 64.8meses. La mayoria de los casos clasificables histolédgicamente, fueron del tipo nodu-
lar en Mva, mientras que en vulva fueron de extension superficial y tipo lentiginoso en similar frecuencia. En el debut 90% fueron invasores,
siendo el 80% considerados de alto riesgo (estadificacion AJCC 2017 igual o mayor a IIB). Entre los invasores, el Breslow medio fue de 6.8 mm
(DS 6.99), 61% fueron ulcerados, y presentaron una media de 6.9 mitosis/mm2 (DS 9.31).

De 24 casos en quienes se realizé la biopsia selectiva de ganglio centinela, 7(29%) resultaron positivos, y otras 10 pacientes precisaron linfade-
nectomia. Se completd cirugia con finalidad curativa en 31 pacientes (72%). La supervivencia media especifica por melanoma invasivo fue de
125.8 meses, siendo 155 meses para Mvu y 27.8 meses para Mva. Las medianas de supervivencia especifica segun el estadio fueron 68.6 meses,
19.5 meses y 18 meses para estadios I, lll y IV de debut respectivamente.

Conclusion: En base a nuestra experiencia, el MMvv es muy infrecuente y su deteccion se realiza tardiamente. El melanoma de localizacion
vaginal tiene un peor pronéstico, mientras que el vulvar diagnosticado en fases tempranas permite un tratamiento curativo en algunas pa-
cientes. El comportamiento agresivo puede estar también determinado por caracteristicas biologicas diferentes al melanoma cutaneo. Es
necesario estandarizar Métodos de estadificacion y terapia adyuvante para MMvv.

RENDIMIENTO DE UN NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION PRONOSTICA DEL CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO
BASADO EN LOS FACTORES PRONOSTICOS MAS RELEVANTES: UN ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO

Maria Alejandra Ruiz Villanueva(1), Cristian David Cardona Machado(2), Laura Puebla Tornero(1), Javier Martin Vallejo(3), Sergio Rodriguez Conde(1), José Antonio
Oliva Fernandez(1), Lia Bejarano Antonio(1) y Javier Cafiueto Alvarez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca
- Espafa, (2)Instituto de Biologia Molecular y Celular del Cancer (IBMCC-CIC). Universidad de Salamanca, Salamanca - Espafa y (3)Departamento de Estadistica.
Universidad de Salamanca, Salamanca - Espafa.

Introduccién: La estratificacion prondstica del carcinoma escamoso cutdneo (CEC) sigue siendo un motivo de preocupacién por su importan-
cia en el manejo de los pacientes. Los sistemas de estadificacion BWH y AJCC8 son los mas empleados, pero sigue siendo necesario mejorar
su precisiéon. Un metaanalisis reciente recopilé todos los factores de riesgo (FR) identificados hasta la fecha y demostré que 8 presentaban el
mayor impacto prondstico. Hasta el momento no se ha propuesto ningun sistema basado en todos esos FR y es posible que considerar un
mayor numero de FR pueda mejorar la estratificacion

Objetivo: Comparar el rendimiento de un sistema de clasificacién derivado de los 8FR mas relevantes en el CEC, con los sistemas de estadifi-
cacién mas populares (BWH y AJCC8) en un estudio de cohortes retrospectivo de 794 pacientes

Métodos: Se definié un sistema de clasificacion de 4 niveles tras observar un solapamiento en las curvas de supervivencia entre los tumores
con OF, 1-2FR, 3-4FR y >4FR. Se evalué la incidencia acumulada de eventos (recidiva local, metéstasis y muerte por CEC) para los tres sistemas
de clasificacion, considerando la muerte por otras causas como un evento competitivo. Analizamos la precision de los diferentes sistemas a
partir de S, E, VPP, VPN, e indice C

Resultados: En los tres sistemas de estadificacion, el prondstico empeora a mayor estadio T, aunque el AJCC8 es el menos distintivo por mos-
trar superposicion de algunas curvas. A pesar de que la HR diferia ligeramente entre el sistema 8FRy el BWH y las curvas con >4FR mostraron la
mayor HR, la CIF a 5 aflos para metastasis ganglionares fue bastante similar para ambos sistemas. El sistema BWH y el basado en 8FR exhibian
el mejor desempeno en S, E, e indice C. La acumulacion de FR se asocia a un prondstico significativamente peor y el 80% de los pacientes con
tumores con 7 FR fallecieron por el CEC
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Conclusiones: A pesar de los avances realizados en los ultimos afos en la estratificacion prondstica del CEC, es necesario incorporar mejoras.
Los CEC con mas de 4 FR tienen un comportamiento especialmente agresivo y aquellos con 7FR fallecen por el tumor en el 80% de los casos.
Es dificil mejorar el rendimiento del sistema BWH con factores exclusivamente clinico-patoldgicos. La incorporacién de paneles genéticos a la
practica clinica podria ser un camino hacia la mejora de la clasificacién pronéstica del CEC.

LOS PACIENTES CON CANCER CUTANEO NO MELANOMA

Begofa Ruz Portero(1), Alba Vidal Ruiz(1), Noemi Eiris Salvado(1) y David Moreno Ramirez(1) de (1)Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla - Espaia.

n TRADUCCION AL ESPANOL Y PRUEBA PILOTO DE UNA NUEVA ESCALA PARA VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE

Introduccion: El impacto en la calidad de vida (CdV) del diagnéstico y tratamiento del cdncer cutaneo no melanoma (CCNM) en los pacientes
es uno de sus aspectos mas importantes. El objetivo principal del estudio es traducir y probar el cuestionario Basal and Squamous Cell Carci-
noma QoL (BaSQol) en espanol para su utilidad en la medicion del impacto en la CdV de los pacientes con CCNM.

Material y método: El BaSQoL en inglés se tradujo siguiendo el método traduccién contratraduccion y fue revisado por un equipo formado
por dermatélogos, traductores y experto en linguistica. Posteriormente el cuestionario se probé en 10 pacientes con carcinoma de células
basales (CCB) y carcinoma de células escamosas (CCE). Mediante varias etapas se revisaron las discrepancias linglisticas, la adecuacién del
lenguaje y la factibilidad del cuestionario. Por ultimo se envi6 la version final al autor original de la escala con el fin de decidir entre posibles di-
ferencias de significado, para obtener el indice de Calidad de Vida en Cancer cutdneo no melanoma, versién espafiola del cuestionario BaSQoL.

Resultados: Se presenta la version final del cuestionario BaSQoL en espariol pilotada en 5 pacientes con CCBy 5 pacientes con CCE en polo ce-
falico intervenidos mediante plastia, injerto o cierre directo, con edad media de 73,7 afos. En el momento de realizar el cuestionario, el tiempo
transcurrido desde el diagndstico fue de 22,2 meses y de 20,3 meses desde la intervencién quirdrgica. Los pacientes tardaron 2:43 minutos de
media en completar el cuestionario.

Conclusion: Se dispone de la version del cuestionario BaSQolL en espaiol (castellano) para evaluar el impacto en la CdV de los pacientes con
CCNM.
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VIERNES 24 de mayo

09:00 - 10:30 h. CASOS CLINICOS 1

" MODERADORES

Eva Chavarria Mur, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Ana Pulido Pérez, Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

71 ELEOSINGFILO EN LLAMAS

Omar Al-Wattar Ceballos(1), Laura Martinez Montalvo(1), Marina Montero Garcia(1), Ménica Gomez Manzanares(1), Marcos Carmona Rodriguez(1), Maria del Prado
Sanchez Caminero(1) y Guillermo Romero Aguilera(1) de (1)Hospital General Universitario, Ciudad Real - Espaia.

El sindrome hipereosindfilo (SHE) es una entidad poco frecuente se define como un conjunto de signos y sintomas derivados de la afectacion
organica por un numero excesivo de eosindfilos, ya sea en sangre y/o tisular. El 6rgano mas frecuentemente afectado es la piel, pero debido a
que su afectacion puede ser polimorfa, reconocer esta enfermedad es un reto dermatoldgico. Con el objetivo de mostrar la afectacion cutanea
de este proceso, presentamos el siguiente caso clinico.

Mujer de 33 afios, con antecedente de neumonia eosinofilica resuelta en 2020, acude al servicio de urgencias hospitalarias por placas y papu-
las eritematoedematosas prurginosas en ambos miembros inferiores de menos de 24 horas de evolucion. Ante los hallazgos clinicos, se decide
dibujar una de las lesiones y se pauta tratamiento antihistaminico con revisién en una semana.

Ala semana, las lesiones han evolucionado confluyendo e unas placas anulares de borde eritematoso. Se decide biopsiar una de las lesiones,
instaurar tratamiento con Prednisona y solicitar una analitica sanguinea. La biopsia mostrd un infiltrado eosinofilico intenso, con figuras en
llama. La histologia junto con los antecedentes de la paciente eran compatibles con un diagnéstico de SHE. En las analiticas de control se
evidenci6 eosinofilia (1100 cel/ul).

Se realizaron pruebas de imagen, despistaje de parésitos, serologias, citometria de flujo y frotis en sangre periférica. Los resultados fueron
negativos, descartando un origen primario o secundario del SHE, siendo el diagndstico final de SHE idiopético. La respuesta a corticoides
sistémicos fue favorable.

En el SHE, uno de cada tres pacientes presenta afectacion cutanea, en forma de eczemas, urticaria, placas eritematosas e incluso eritrodermia.
EI SHE requiere en primer lugar descartar origen neoplasico (primario) o reactivo (secundario) antes de poder denominarlo como idiopatico. El
tratamiento de eleccion son los corticoides sistémicos, reservando los anti-IL5 como segunda linea en caso de refractariedad.

1T ANTES DE AMPUTAR CONSULTA AL DERMATOLOGO: PIODERMA GANGRENOSO SIMULANDO FASCITIS NECROTIZANTE

Luis Felipe Godoy Villalén(1), Carlos Fabian Figueroa Martin(1), Andrea San José Rodriguez(1), Gabriel Rodriguez Vega(1), Pablo Almeida Martin(1), Julio Rodriguez
Lépez(1), Francisco Granados Pacheco(1), M@ Zaida Hernandez Hernandez(1) y Javier Hernandez Santana(1) de (1)Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espana.

Introduccion: El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofilica, habitualmente asociada a enfermedades sistémicas y a fendmeno
de patergia. Raramente puede complicar cirugias, siendo causa de desbridamiento y morbilidad innecesaria.

Caso clinico: Varén de 23 afios con albinismo oculocutdneo, que tras plastia artroscépica de ligamentos cruzados en rodilla izquierda, presentd
fiebre, dolor, limitacion funcional y dehiscencia con supuracién de heridas quirtrgicas. Con la sospecha de artritis séptica se ingresé e inicié
antiobioterapia. La evolucién fue térpida, asocio fiebre, taquicardia y elevacién de reactantes de fase aguda a pesar de multiples limpiezas y
desbridamientos. Ante un shock refractario y necrosis extensa del miembro afectado se realizé una amputacion supracondilea.

Se diagnostico de fascitis necrotizante y se optimizé la antibioterapia y las limpiezas quirdrgicas. Sin embargo, el cuadro empeord, la pérdida
cutanea fue mayor. Los cultivos eran persistentemente negativos.

Posteriormente, aparecieron ulceras alrededor de los accesos vasculares en miembros superiores, por lo que se realizé interconsulta a derma-
tologia. En la exploracion fisica presentaba en antebrazo izquierdo y brazo derecho, tlceras redondeadas con esfacelo en el centro, exudado
purulento, y reborde violdceo y socavado. El reborde del muidn presentaba un aspecto similar. La anatomia patoldgica mostré infiltrados
neutrofilicos densos tanto en las Glceras como en el muién, los cultivos fueron negativos. Con el diagndstico de PG se inici6 corticoides a altas
dosis, ciclosporina y optimizacién de las curas, con lo que se obtuvo una répida mejoria clinica, analitica y de las lesiones cutaneas. Finalmente,
se realizo el cierre del muidn. En la actualidad el paciente se encuentra en rehabilitacién.

Discusion: El PG postquirdrgico es una rara complicacion secundaria al fenémeno de patergia. Puede ocurrir en todo tipo de cirugias, simu-
lando una infeccidn o incluso una fascitis necrotizante y shock séptico. Se han publicado pocos casos en los que el retraso diagnostico llevo a
la amputacién, como en nuestro paciente.

Este caso nos recuerda la importancia de consultar al dermatélogo ante la sospecha de infecciones de partes blandas con mala evolucién, ya
que ante la posibilidad de un PG subyacente, se podrian evitar cirugias innecesarias, como desbridamiento o amputacion.
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n SINDROME DE SWEET CON AFECTACION MULTIORGANICA ASOCIADO A GILTERITINIB

Ana Jiménez-Sanchez(1), Maria Olivares-Guerrero(1), Pablo Bonete(1), Aurora Ferndndez-Galvan(1), Diego de Argila(1), Javier Sanchez-Pérez(1), Luis Miguel
Judrez-Salcedo(2), Patricia Mufioz-Hernandez(3), Esteban Daudén(1) y Mar Llamas-Velasco(1) de (1)Servicio de Dermatologia, (2)Servicio de Hematologia y (3)
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de La Princesa, Madrid - Espafa.

Introduccion: El sindrome de Sweet (SS) se caracteriza por lesiones cutdneas eritematoedematosas, fiebre y leucocitosis, pudiendo afectar
infrecuentemente a otros érganos. Su asociacién con la leucemia mieloide aguda (LMA) es una de las mas estudiadas, jugando un papel
esencial en su patogenia la presencia de mutaciones en el gen de la tirosina quinasa 3 relacionada con fms (FLT3) y habiéndose descrito mas
recientemente un papel de los inhibidores de dicha quinasa como posibles inductores de dermatosis neutrofilicas (DN).

Caso clinico: Mujer de 71 aflos con LMA en tratamiento con venetoclax y azacitidina que presenta un cuadro cutaneo caracterizado por placas
eritematoedematosas en manos, tronco y regién facial. La biopsia mostré alteraciones compatibles con un SS. Dias mas tarde, la paciente
ingresa con un cuadro de paralisis del VI par craneal del ojo izquierdo, asi como un aumento de tamaro de la gldndula lacrimal objetivado en
la tomografia computerizada. Dado que la LMA se encontraba en progresion, se realiza una nueva biopsia de médula 6sea objetivandose una
ganancia de mutaciones en el gen FLT3 e iniciandose tratamiento con gilteritinib. Un mes después, la paciente presenta un cuadro de medias-
tinitis aguda, tiroiditis, abscesos musculares cervicales (Imagen 1) y consolidaciones pulmonares. Seguidamente, la paciente presenté disfonia
brusca y un engrosamiento de la cuerda vocal derecha en la fibroscopia. Poco después, la paciente sufrié un empeoramiento clinico con el
consiguiente fallecimiento. No se aislaron microorganismos relevantes en los cultivos realizados. Un espectro de manifestaciones cutaneas del
SS estuvo presente durante toda la evolucién y recibié tratamiento con corticoides sistémicos y con yoduro potasico.

Discusion y Conclusiones: La afectacion laringea y de la glandula lacrimal en el SS es excepcional, con un Unico caso descrito en la literatura
hasta la fecha. En cuanto al papel de los inhibidores de FLT3 en el desarrollo de DN se han publicado hasta la fecha 8 casos en la literatura,
constituyendo nuestro caso el primero con manifestaciones extracutdneas en una paciente en tratamiento con gilteritinib. En conclusion, la
progresion de la LMA, la mutacion FLT3 y el tratamiento con inhibidores de FLT3 pueden estar asociados al mal prondstico del SS, asi como a
un alto riesgo de afectacion extracutanea como ocurrié en nuestro caso.

UN CASO

José Javier Mateos Rico(1), Araceli Sdnchez Gilo(1), Loreto Luna Bastante(1), Ana Maria Delgado Marquez(1), Rocio Munoz Martinez(1), Cristina Marcos Rodriguez(1)
y F. Javier Vicente Martin(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Rey Juan Carlos, Méstoles (Madrid) - Espaia.

n LIQUEN PLANO EROSIVO REFRACTARIO A TRATAMIENTO CON RESPUESTA SATISFACTORIA A RITUXIMAB: A PROPOSITO DE

Introduccion: El liquen plano (LP) de mucosas es una dermatosis inflamatoria cuyas variantes mas frecuentes son la erosiva y reticular. Suele
presentar refractariedad al tratamiento y requiere de un abordaje multidisciplinar. Algunos casos han sido tratados con rituximab, un anticuer-
po monoclonal anti CD20.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 67 afios, con antecedentes de hipertensién, dislipemia, asma y cdncer de mama hace mas de 30
afos. Acude a dermatologia en 2013 por un LP erosivo con afectacién oral y genital de 2 afios de evolucidn. Realiza tratamiento con corticoides
tépicos y orales, tacrolimus, fototerapia, hidroxicloroquina, metotrexato, acitretino, apremilast y terapia fotodinamica, con mejoria parcial pero
posterior recidiva. En 2021 la paciente aqueja disfagia, por lo que se remite a consultas de digestivo. Se realiza una gastroscopia que muestra
areas parcheadas erosivas y una estenosis parcial en anillo, siendo diagnosticada de LP erosivo esofégico.

Se inicia tratamiento con 4 dosis de rituximab (375mg/m2/semana) con buena tolerancia y mejoria clinica. En la gastroscopia de control se
observa una mucosa esofagica adelgazada y exudado blanquecino, sin erosiones. La paciente presenta mejoria en mucosa oral y genital. A los
6 meses recidivan erosiones en mucosa gingival que se manejan con corticoides. En 2023 comienza de nuevo con disfagia por lo que se retoma
el tratamiento con rituximab con buena respuesta.

Discusion: El liquen plano erosivo (LPE) es una dermatosis que afecta a mucosa oral, genital, digestiva y urinaria. La disfagia puede ser el pri-
mer signo de afectacion esofagica y habitualmente existe un retraso diagndstico. Se han descrito neoplasias en hasta un 3% de los pacientes,
lo que hace necesario un seguimiento estrecho.

En el tratamiento del LPE se emplean corticoides de alta potencia e inmunosupresores en casos refractarios, que deben adecuarse a la situa-
cién clinica de cada paciente. Desde 2008, se han reportado escasas series en la literatura con empleo de rituximab en el LPE, no existiendo
consenso sobre su posologia.

Conclusion:Presentamos un nuevo caso de LPE con afectacion esofdgica y buena respuesta a rituximab. Queremos resaltar el manejo interdis-
ciplinar de estos pacientes que asegure un buen control de su patologia y un seguimiento estrecho por el riesgo de malignizacion.
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n PLACA NECROTICA EN EL PENE; CUANDO LOS ANTECEDENTES JUEGAN UN PAPEL FUNDAMENTAL

Julia Mercader Salvans(1), Daniel Javier Sdnchez Baez(1), Maria Luisa Santos e Silva Caldeira Marques(1), Miguel Quetglas Valenzuela(1), Sonia Garcia Herndndez(2),
Marcella Markthaler(1), Maria Arteaga Henriquez(1) y Maria del Mar Pestana Eliche(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Canarias, San Cristdbal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) - Espana.

Introduccidn: La calcifilaxis (CX) es un sindrome causado por la calcificacién distréfica de las arteriolas dérmicas e hipodérmicas que forman
Ulceras y necrosis cutanea. La calcifilaxis del pene (CP) constituye una forma infrecuente de CX de pronéstico infausto.

Caso clinico: Varén de 58 afios de edad, hipertenso, diabético y con enfermedad renal crénica (ERC) terminal en hemodidlisis (HD) que acudié
a dermatologia por lesién en glande de un mes de evolucién que inicialmente era blanquecina e indolora y que evolucioné hasta el estado
actual. A la exploracién, se observé una placa necrética de bordes violaceos, bien definidos, de 2 cm de didmetro en glande. Se realizé una
biopsia punch que fue inespecifica y se descartaron causas infecciosas, autoinmunes y neoplésicas. Con la sospecha clinica de vasculopatia
trombética oclusiva vs. CP se solicité analitica donde se hallé la PTH elevada y se realizé angio-TAC que mostré una calcificacién extensa de
vasos peneanos y pudendos. Se realizé el diagndstico de CP y se inicié tratamiento médico con tiosulfato (TS) intravenoso y tépico, HD y opti-
mizacién del metabolismo fosfocélcico. Debido a la mala evolucién clinica, se realizé una penectomia, cuya histologia demostré la calcificacién
distrofica arteriolar pero el paciente evolucioné de manera desfavorable falleciendo a los 3 meses del diagnéstico.

Discusion: La CX es una entidad infrecuente que afecta sobre todo a pacientes con ERC en HD. Se ha relacionado con hiperparatiroidismo
secundario, como en nuestro caso, y con alteraciones del metabolismo fosfocélcico, aunque no es indispensable. La CP suele presentarse como
una placa eritematovioldcea en glande, que progresa hacia una escara necrética y se extiende al resto del pene hasta poder llegar a producir
una autoamputacion. Suele ser dolorosa, pero se han descrito casos, como el nuestro, donde el dolor no esté presente. La toma de biopsias
ante la sospecha de CX se desaconseja por riesgo de progresion o sobreinfeccion, siendo las pruebas de imagen y analiticas las herramientas
diagnosticas que debemos utilizar. El estudio histologico de piezas de penectomia, en caso de requerirse, confirma el diagndstico.

Conclusioén: La CP es una patologia que debe sospecharse en todo paciente con ERC en HD. No siempre se presenta con dolor o alteraciones
graves del metabolismo fosfocélcico. La biopsia cutdnea esta desaconsejada.

27 NODULOS SUBCUTANEOS CON DISEMINACION ESPOROTRICOIDE EN UN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE

Dora Mancha(1), Claudia Brazao(1), Lanyu Sun(1), Tiago Marques(2), Pedro de Vasconcelos(1), Dinah Carvalho(3), José Melo Cristino(3), Luis Soares de Almeida(1)
y Paulo Filipe(1) de (1)Servico de Dermatologia, (2)Servico de Doencas Infeciosas y (3)Laboratério de Microbiologia. Hospital de Santa Maria, Unidade Local de
Saude Santa Maria, Lisboa - Portugal.

Antecedentes y objetivos: La poblacion de pacientes inmunocomprometidos ha experimentado un constante aumento debido a los avances
en las areas de hematologia y oncologia, asi como en el cuidado de enfermedades inflamatorias/autoinmunes que requieren inmunosupre-
sidn crénica. Las infecciones cutaneas son especialmente comunes, afectando a mas del 20% de estos pacientes.

Métodos: Presentamos un caso de feohifomicosis en un paciente inmunodeprimido.

Resultados: Mujer de 50 afios acudié a la consulta de Dermatologia debido a lesiones cutdneas que crecian progresivamente en el antebrazo
izquierdo, con una evolucién de cuatro afos. Neg6 haber sufrido traumatismos, picaduras o cirugias previas al inicio de la dermatosis. Negd
haber realizado viajes a paises tropicales o practicar hobbies como actividades acuaticas o de jardineria. La paciente tenia antecedentes de ar-
tritis reumatoide y estaba bajo tratamiento crénico con prednisolona, metotrexato, sulfasalazina e hidroxicloroquina. Durante el examen fisico,
se observé una dermatosis polimorfa localizada en el antebrazo izquierdo, caracterizada por néddulos subcutaneos eritematosos, erosionados
e indoloros, de consistencia dura, distribuidos de manera esporotricoide. En la mano izquierda, se observaron manchas y méculas de color
castafo. La biopsia cutdnea mostré granulomas supurativos con extensas areas de necrosis. En la coloracién PAS, se observaban hifas micéti-
cas. En los cultivos fungicos se desarrollaron colonias aterciopeladas de color negro. La identificacion molecular por PCR identificé Exophiala
oligosperma. El tratamiento consisti6 en la escision quirdrgica y itraconazol 200 mg cada 12 horas.

Conclusiones: Las feohifomicosis abarcan un conjunto heterogéneo de infecciones flingicas causadas por hongos de paredes oscuras, como
la especie Exophiala spp., que esta emergiendo como agente causal de infecciones en individuos inmunocomprometidos. Ademds, se les ha
asociado con infecciones sistémicas, incluyendo endocarditis en vélvulas protésicas, peritonitis asociada a la dialisis e infecciones diseminadas.
La sospecha clinica elevada resulta fundamental para obtener un diagndstico preciso y comenzar el tratamiento, evitando posibles complica-
ciones graves.

INMUNODEPRIMIDA: IMPORTANCIA DEL PAPEL DEL DERMATOLOGO

Nerea Mohino-Farré(1), Laia Pastor-Jané(1), Maria Exposito-Vega(2), Ramon Bosch-Princep(2), Susana Garcia-Aguilera(3), Clara Martin-Callizo(1), Mar Cordellat-
Martinez(1), José David Cénovas Martinez(1), Cristina Angulo-Martinez(1), José Antonio Pujol-Montcusi(1) y Miquel Just-Sarobé(1) de (1)Dermatologia, (2)
Anatomia Patoldgica y (3)Medicina Interna. Hospital Universitario Joan XXIll, Tarragona - Espafa.

u PANCITOPENIA, ADENOPATIAS GENERALIZADAS, HEPATOESPLENOMEGALIA Y LESIONES CUTANEAS EN UNA PACIENTE

Mujer de 28 afios, procedente de Argentina y sin antecedentes conocidos. Ingresa por un cuadro grave de postracion, pérdida de 25 kg, fiebre,
disnea, sangrado nasal y adenopatias, de 3 meses de evolucién. Consultan a dermatologia por unas lesiones cutdneas que debutan en la cara,
con extension al tronco y extremidades, asintomaticas. A la exploracion, son papulas y placas eritematosas e induradas. Respeta las mucosas.
También tiene hepatoesplenomegalia, muguet orofaringeo y adenopatias periféricas generalizadas.

En la analitica destaca pancitopenia grave, alargamiento del tiempo de coagulacién y serologia de VIH positiva con linfocitos CD4+ de 20/
mm3. En la radiografia simple y TAC toracico presenta infiltrados pulmonares intersticiales. Se sospecha una infeccién oportunista en el con-
texto de inmunodepresién grave.
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La biopsia cutdnea, muestra una micosis angioinvasiva. Se detecta el antigeno Histoplasma Capsulatum (HC) en orina y también se aisla en el
cultivo. Se diagnostica una neumonia por Pneumocystis jiroveci anadida a la afectacién pulmonar por HC.

Por tanto, se trata de una histoplasmosis diseminada en una paciente en estadio SIDA. Se inicia terapia antiretroviral para el VIH y tratamiento
con anfotericina B seguida por itraconazol oral. Presenta mejoria clinica y analitica, con remision de las lesiones cuténeas.

La histoplasmosis tiene alta incidencia en areas endémicas de América, incluyendo Argentina, su pais de procedencia. Existen 3 variantes
clinicas: pulmonar aguda, crénica y diseminada que es tipica en pacientes con inmunosupresién celular crénica, incluido VIH/ SIDA, como el
caso presentado. Las lesiones cutdneas son muy frecuentes en areas endémicas y tienen gran polimorfismo clinico por lo que resulta crucial
una adecuada exploracion dermatoldgica y toma de biopsia.

Se debe plantear diagnéstico diferencial con otras infecciones que podrian ser simultaneas, como tuberculosis miliar, leishmaniasis, neumo-
cistosis, citomegalovirus, criptococosis e incluso trastornos linfoproliferativos.

La técnica diagndstica standard oro es el cultivo, pero su crecimiento es lento. Tiene alta sensibilidad y rapidez en el resultado la deteccién de
antigenos de HC en orina, suero y lavado bronco-alveolar.

El tratamiento debe ser precoz, inicialmente con Anfotericina B y sequido de Itraconazol oral con un mantenimiento prolongado para evitar
recaidas.

[0 ECTIMA GANGRENOSO DE ORIGEN ATIPICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Margarita Pich-Aguilera Blasco(1), Merce Grau Pérez(1), Laura Najera Botello(2), Marcos Lépez Dosil(2), Esther Montero Hernandez(3), Victoria Ortiz Berciano(1),
Juan Luis Castaio Fernandez(1), Irene Sanchez Gutiérrez(1), Cristian Fernando Caballero Linares(1), Rita Cabeza Martinez(1) y Gaston Roustan Gullon(1) de (1)
Servicio de Dermatologia, (2)Servicio de Microbiologia y (3)Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafa

Antecedentes y objetivos: El ectima gangrenoso es una manifestacion cutdnea infrecuente cominmente asociada con la infeccion por Pseu-
domonas aeruginosa en individuos inmunodeprimidos. Sin embargo, en raras ocasiones también se han identificado diferentes microorganis-
mos bacterianos y flngicos causantes de dicha infeccidn, tales como otras bacterias gram negativas y algunos hongos.

Métodos: Se describe un caso de ectima gangrenoso de probable origen polimicrobiano en un paciente diabético.

Resultados: Varon de 71 afos con diabetes mellitus tipo 2 como Unico antecedente relevante, que acudié a urgencias por presentar multiples
Ulceras necréticas redondeadas con borde eritematoso de distribucion generalizada, en el contexto de fiebre de 38°C y clinica respiratoria de
5 dias de evolucién. En la analitica de sangre destacaba leucocitosis con neutrofilia y elevacidn de reactantes de fase aguda. Ante la sospecha
de posible sepsis de origen cutaneo y/o respiratorio, se inici6 antibioterapia con piperacilina-tazobactam y se realizé biopsia del borde de una
de las ulceras para evaluacion histolégica y microbiolégica, que reveld la presencia de trombos en vasos de pequefo calibre, siendo compati-
ble con vasculitis infecciosa. En la biopsia se aislé inicialmente Escherichia coli. Tras completar el tratamiento antibiético, el paciente presenté
una mejoria tan solo parcial y continué desarrollando nuevas lesiones, por lo que se recogié una nueva muestra de pus con torunda, identi-
ficandose Candida parapsilosis mediante Maldi-Tof. Finalmente, se realizé una nueva biopsia con cultivo a la semana de una lesién necrética
purulenta, aisldindose nuevamente Candida (esta vez, Lusitaniae). Se inici6 tratamiento con fluconazol 100 mg/24 horas durante 30 dias, con
excelente respuesta clinica y resolucién de las lesiones. Asimismo, se realizé estudio de extensién, descartandose malignidad.

Conclusiones: El presente caso describe un cuadro infrecuente y aparatoso de ectima gangrenoso en un paciente diabético sin otros factores
de riesgo, de probable origen polimicrobiano, cuya evolucién clinica fue favorable tras instaurar tratamiento antifingico, sugiriendo como
origen mas probable una infeccién candidiasica. Esta podria corresponder a la subespecie Candida parapsilosis, Candida lusitaniae o ambas.

NEUROLOGICO DESDE LA PERSPECTIVA FOTOGRAFICA

Carlos Fabian Figueroa Martin(1), Luis Felipe Godoy Villalén(1), Andrea San José Rodriguez(1), Gabriel Rodriguez Vega(1), M@ Zaida Herndndez Herndndez(1),
Elena Pisos Alamo(2), Leopoldo Borrego Hernando(1) y Javier Hernandez Santana(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Unidad de Enfermedades Infecciosas y
Medicina Tropical. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafia

n ECCEMA HERPETICUMY MENINGOENCEFALITIS EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE DARIER: CAPTANDO UN SIGNO

Introduccién: El eccema herpeticum (EH) es una infeccidn virica diseminada que
aparece en pacientes con una dermatosis de base, como la dermatitis atopica y
la enfermedad de Darier. Sin embargo, la asociacién con meningoencefalitis her-
pética no es frecuente.

Caso clinico: Un vardn de 21 afos, con antecedentes de enfermedad de Darier,
consulté por un cuadro de lesiones generalizadas de 7 dias de evolucién. Co-
menzd de forma subita en el antebrazo izquierdo, con posterior extension a la
cara, el tronco y el miembro contralateral. Manifestaba dolor, cefalea holocra-
neal y fiebre de 38,9°C.

En la exploracion fisica presentaba multiples (>100) vesiculas umbilicadas, re-
dondeadas, de contenido opaco-verdoso, y que se asentaban sobre una base
eritematosa. Se distribuian de forma bilateral y simétrica, con una configuracién
herpetiforme. Asimismo, asociaba numerosas papulas eritemato-parduzcas, de
tamano y formas variables, que se extendian por el cuello y el tronco. Presentaba
dolor y rigidez con la flexion lateral del cuello, y los signos de Brudzinski y Kernig
eran dudosos.

Eccema herpeticum y rigidez nucal: una fotografia mds alld de la piel
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Con la sospecha de EH complicado con una meningitis virica, se realizé una puncién lumbar. Se confirmé la presencia del VHS-1 mediante
PCRy se inici6 Aciclovir IV a dosis de 10 mg/Kg/8 horas. Durante las primeras horas del ingreso, el paciente desarroll6 bradipsiquia y confusién
mental, por lo que, con la sospecha de meningoencefalitis herpética, se pauté Dexametasona. La evolucién clinica fue favorable, y el paciente
recibié el alta con dosis profilacticas de Valaciclovir y sin secuelas neurolégicas.

Discusion: Las complicaciones mas frecuentes del EH incluyen las sobreinfecciones bacterianas, la neumonia herpética, las queratoconjunti-
vitis e incluso, la muerte. Las neuroinfecciones no son complicaciones habituales, y no se han descrito en pacientes con enfermedad de Darier
y EH. La meningoencefalitis herpética cursa con fiebre, cefalea y rigidez nucal. El diagnéstico se basa en la historia clinica, los estudios de neu-
roimagen y el andlisis del LCR. El tratamiento de eleccién es el Aciclovir IV y la mortalidad sin tratamiento asciende a un 50-70% de los casos.

Conclusiones:Presentamos un caso de meningoencefalitis herpética en un paciente con enfermedad de Darier y EH. En todo paciente con
infecciones viricas diseminadas debemos descartar sintomas y signos sugestivos de complicacién neurolégica.

11 ACRODERMATITIS CRONICA ATROFICA: DOS CASOS CLINICOS

Elias Alejandro Albarran Coria(1), César Cosme Alvarez Cuesta(1), Eloy Rodriguez Diaz(1), Alex Vifolas Cuadros(1), Susana Mallo Garcia(1), Yaiza Rey Fanjul(2),
Juan Manuel Calzada Gonzalez(2), Teresa Gonzélez de las Heras(1), Paula Penanes Alonso(1), Angel Ferndndez Camporro(1) y Lucia Palacio Aller(1) de (1)Servicio
de Dermatologia. Hospital Universitario de Cabuefies, Gijén (Asturias) - Espaiia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Cabueries, Gijon
(Asturias) - Espana.

Introduccién: La acrodermatitis crénica atréfica (ACA) es una manifestacion
tardia e infrecuente de la borreliosis de Lyme, enfermedad multisistémica
causada por Borrelia burgdorferiy transmitida por la mordedura de la garra-
pata Ixodes. Fue descrita por primera vez en 1883 por Buchwald. La ACA
afecta predominantemente a mujeres de 40 a 70 afos, se localiza en las par-
tes distales de las extremidades y aproximadamente la mitad de los pacien-
tes pueden asociar neuropatia periférica.

Casos clinicos: Describimos dos casos; el primero, un hombre de 43 afos
con placas eritemato-violdceas en ambos codos y maculas eritematosas,
atrofia cutanea y venas subyacentes visibles en pierna y dorso de pie dere-
cho de afos de evolucién; y el segundo, un hombre de 83 afios con placas
eritemato-violaceas en rodilla y pie izquierdo de afios de evolucién; ambos

E— i

Fotos clinicas: a) Mdcula eritematosa con piel atrdfica y venas pacientes presentaban neuropatia periférica. Con la sospecha de ACA se
subyacentes visibles en dorso de pie y tercio inferior de pierna realizan serologia y estudio histolégico siendo ambos compatibles con el
derecha. b) Placa eritemato-violdcea en tobillo y dorso diagnéstico. Se indica tratamiento con doxiciclina y amoxicilina, respectiva-

de pie izquierdo. mente, con respuesta favorable.

Discusion: La historia natural de la ACA se considera bifasica; inicialmente
se presenta como mdculas y placas eritemato-violaceas, edematosas y blandas. Mds tarde progresa a atrofia extensa de la piel con prominen-
cia de los vasos sanguineos subyacentes y apariencia brillante o «en papel de fumar». Un dato clinico caracteristico es la asimetria de dichas
manifestaciones.

El diagnéstico de ACA se establece por la combinacién de presentacidn clinica, pruebas seroldgicas y hallazgos histopatolégicos compatibles,
caracterizados éstos por infiltrado linfocitario y de células plasmaticas acompanado de atrofia epidérmica. El diagndstico diferencial es amplio
e incluye insuficiencia vascular, morfea, sindrome doloroso regional complejo, sarcoidosis, dermatomiositis, entre otros. El tratamiento se basa
en doxicilina 200 mg al dia 0 amoxicilina 500 mg tres veces al dia durante 14 a 28 dias.

Conclusion: La ACA es una dermatosis infrecuente y quizas infradiagnosticada. Reconocer el cuadro clinico caracteristico es a menudo un reto
debido a la latencia variable después de la infeccién borrelial primaria y a la falta de sintomas que conducen a un retraso en la busqueda de
tratamiento. El inicio precoz de éste es crucial para evitar complicaciones neurolégicas, articulares y cardiacas.

P21 PAQUIDERMOPERIOSTOSIS: NO TODA CUTIS VERTICIS GYRATA ES ACROMEGALIA

Julia Boronat Cucarull(1), Carlos Moreno Vilchez(1), Clara Torrecilla Vall-Llossera(1), Clara Muntaner Virgili(1), Marta Gangonells Dols(1) y Anna Jucgla Serra(1) de (1)
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Bellvitge, L>Hospitalet de Llobregat (Barcelona) - Espaia.

Introduccion: La paquidermoperiostosis, también conocida como sindrome de Touraine-Solente-Golé, es una entidad muy poco frecuente
caracterizada por acropaquia, periostosis y engrosamiento cutdneo, ademds de otras caracteristicas menores (acné, dermatitis seborreica,
hiperhidrosis, etc.). Es frecuente la presencia de historia familiar, sin embargo, su expresividad es variable siendo raras las formas completas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 24 ailos natural de Marruecos, hijo de padres consanguineos, que fue derivado al servicio de
dermatologia de nuestro hospital para estudio de cutis verticis gyrata. Ademas, al realizar la historia clinica, el paciente refiri6 crecimiento de
partes acras de afio y medio de evolucidn, sin otra sintomatologia asociada. Clinicamente se objetivd paquidermia con aumento del perimetro
de los tobillos y de los dedos, adoptando forma de palillo de tambor. A nivel craneal, destacaba el engrosamiento de los surcos nasogenianos
e interciliar, asi como cutis verticis gyrata y presencia de dermatitis seborreica.

También referia hiperhidrosis de predominio palmo-plantar. Se realizaron radiografias 6seas donde se evidencié periostitis generalizada y
simétrica. Analiticamente no mostraba alteraciones endocrinolégicas, incluyendo una determinacion del factor de crecimiento insulinico tipo
1 (IGF-1), ni autoinmunes.
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Discusion: La paquidermoperiostosis es una enfermedad infrecuente, lo que requiere de su conocimiento para sospecharla. Para diagnosticar-
la son necesarios criterios tanto clinicos como radioldgicos, asi como la exclusién de otras entidades mas frecuentes y de formas secundarias
de osteopatia hipertréfica. Aunque no existe un tratamiento curativo de dicha condicién y el tratamiento es principalmente sintomatico,
requiere de seguimiento periédico ya que los pacientes pueden desarrollar complicaciones a largo plazo.

E iCELULITIS BILATERAL? EN PACIENTE TRATADO CON QUIMIOTERAPIA

Bernat Mas Matas(1), Maria Cruz Alvarez-Buylla Puente(1), Verénica Ferndndez Tapia(1), Margalida Perell6 Roig(1), Fernando Terrassa Sagrista(2), Amador Sola
Truyols(1), Rosa Taberner Ferrer(1) y Cristina Nadal Llad6(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Son Llatzer, Palma
de Mallorca (llles Balears) - Espafia.

Antecedentes: El pemetrexed, un farmaco quimioterapéutico antifolato, ha demostrado eficacia contra diversas neoplasias, incluido el cancer
de pulmon no microcitico avanzado. Su uso se ha asociado con diversos eventos adversos dermatolégicos.

Presentacion del Caso: Presentamos el caso de una mujer de 49 afios diagnosticada de adenocarcinoma pulmonar estadio IV, sometida a te-
rapia combinada con carboplatino, pemetrexed, ipilimumab y nivolumab. La paciente fue derivada por edema y eritema doloroso persistente
en las extremidades inferiores de dos semanas de evolucién, inicialmente orientado desde su ambulatorio como celulitis bilateral. A pesar de
antibioterapia empirica, los sintomas persistieron.

Se realizé una biopsia cutanea que revelé degeneracion vacuolar basal, queratinocitos necréticos, edema, extravasacion hemorragica e infil-
trado mononuclear perivascular superficial. La analitica sanguinea demostré pancitopenia y elevacion de reactantes de fase aguda, mientras
que los hemocultivos y cultivos de la lesion resultaron negativos.

Diagnéstico y tratamiento: Basandonos en los hallazgos clinicos, la evolucién a pesar del tratamiento antibiético y los resultados de las
pruebas complementarias, se establecié el diagnéstico de pseudocelulitis inducida por pemetrexed. El tratamiento incluyé corticosteroides
tépicos y sistémicos, junto con la discontinuacién de pemetrexed, lo que resulté en una progresiva resolucién de los sintomas.

Conclusiones: La pseudocelulitis inducida por pemetrexed presenta un desafio en términos de diagnostico y tratamiento debido a su similitud
clinica con la celulitis y a la conciencia limitada al respecto. Este caso destaca la importancia de la vigilancia clinica para identificar las reaccio-
nes cutaneas relacionadas con la quimioterapia, reduciendo asi intervenciones innecesarias.

TOMAR EL SOL Y SALIR ESCALDADO: ¢{LUPUS O REACCION MEDICAMENTOSA GRAVE? CUANDO LOS ANTICUERPOS NO
SACAN DE DUDAS
Alejandro Tomas Esteban Escudero(1), Sara Pilar Martinez Cisneros(1), Mary Carolina Antonetti-Roso(1), Sergio Garcia Gonzélez(1), José Gonzélez Fernandez(1),

Mar Garcia Garcia(2), M2 Antonia Concellén Dofate(1) y Mariano Ara Martin(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza - Espafa.

Material y Métodos. Caso Clinico: Paciente de 44 afios que acude a Urgencias con
una erupcion de inicio en espalda tras 2 dias de toma de dexketoprofeno y tramadol.
La paciente habia estado expuesta al Sol en la piscina. El cuadro habia progresado
hacia un eritema confluente con vesiculacién, signo de Nikolsky positivo y areas de-
nudadas que afectaban a raiz de miembros y térax, donde se demarcaba claramente
fotoinduccion, respetando la zona del bikini (Figura 1). Ademas habia comenzado
con afectacion de la mucosa oral.

Con sospecha de sindrome de superposicion Steven Johnson (SSJ) - Necrolisis Epi-
dérmica Toxica (NET) fotodistribuido, se suspendieron drogas relacionadas, iniciando
Etanercept en dosis Unica y corticoide intravenoso.

La histologia mostrd una necrosis epidérmica y queratinocitos necrdticos compatible
con la sospecha diagnéstica. La analitica arrojé Anticuerpos Anti SSA/Ro60 positivos.
La paciente mejoré y no ha vuelto a presentar clinica, negativizando los AntiRo en
sangre.

Figura 1. Lesiones confluentes con denudacion en espalda que
muestra respeto de la zona cubierta.

Discusion: Recientemente han sido descritos en la literatura varios casos de NET/SS)J
con fotodistribucion marcada.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con otros cuadros fotoinducidos. En primer lugar con las reacciones fototdxicas y fotoalérgicas, ya
que muchos de los formacos causantes de NET y SSJ son también causantes de este tipo de reacciones. No obstante, no cursarian con mucosi-
tis y son menos graves. El otro diagnéstico que debemos descartar es el lupus cutdneo: raramente un Lupus Cutdneo Agudo (LCA), y ain con
mas infrecuencia un Lupus Cutaneo Subagudo (LCS), pueden dar lugar a cuadros similares a NET o SSJ.

Recientemente se ha postulado que los Anticuerpos Anti-Ro/SSA pueden positivizarse en casos graves de NET, incluso pudiendo ser un mar-
cador predictivo de la gravedad. Esto complica aiin mas el diagnéstico diferencial con un LCS-NET/SSJ-like, ya que el LCS suele presentar estos
anticuerpos. En la tabla 1 se resumen las diferencias entre ambos.

Conclusiones:La aparicion de una erupcion con vesiculacién tras toma de medicamento de manera fotodistribuida puede plantear dudas. El
mas importante a descartar es el SSJy la NET, que pueden presentar marcada fotodistribucion, y contar con Ac. Anti-Ro positivos como marca-
dor de gravedad. Estos también pueden estar presentes en el Lupus Subagudo, por lo que es importante la realizaciéon de un buen diagndstico
diferencial.
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Tabla 1. Diferencias entre NET/SSJ fotodistribuido y LCS con presentecién NET/SSJ-like

Necrolisis Epidérmica Téxica-Sindrome de Steven Johnson Lupus cutdneo subagudo con presentaciéon tipo Necrolisis

fotodistribuido Epidérmica Toxica — Necrolisis Epidérmica Téxica

Cuadro grave con vesiculacion y denudacién con fotodistribucién y afectacion mucosa

Histologia similar con necrosis epidérmica y queratinocitos necréticos

Antecedente de toma de medicacién No tiene por qué existir medicacién previa
Inmunofluorescencia directa (IFD) negativa IFD puede ser positiva
AntiSSA/Ro puede positivizar como posible marcador de gravedad AntiSSA/Ro como hallazgo muy frecuente

Otros datos de autoinmunidad (ANA, Complemento bajo, antiDNA,

Sin otros datos de autoinmunidad .
antiSm)

Sin antecedente de erupciones fotoinducidas Puede haber episodios previos de lesiones fotoinducidas

Puede recidivar en exposiciones solares sucesivas con lesiones mas

No recidiva si no se vuelve a tomar la droga causal .
tipicas de lupus

[E1 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN SARCOMA PLEOMORFICO DERMICO GIGANTE

Karen Viviana Cervantes Rosales(1), Sharira Malenny Lopez Lopez(1), Edgar Octavio Medina Guerrero(1), Marisol Ramirez Padilla(1), Bertha Lissette Sotelo Garcia(1),
Ivan Miguel Ortega Garibay(2), William Mesias Puente Galeas(2) y Hernan Isai Padilla Paredes(2) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Cirugia Oncolégica.
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara (Jalisco) - México.

Introduccidn: El sarcoma pleomérfico dérmico (SPD) es una neoplasia rara, de cre-
cimiento rapido, con extensién a dermis profunda y mitosis aumentada.1,3

Se presenta el caso de una paciente con SPD gigante, tratada quirdrgicamente de
manera conjunta con el servicio de cirugia oncolégica.

Caso clinico: Femenino de 63 afios de edad, con dermatosis Unica simétrica, locali-
zada en cabeza de 20x15 c¢cm de didmetro, polimorfa constituida por neoformacio-
nes induradas e hiperqueratésicas entre zonas atréficas hipo e hiperpigmentadas
adheridas a plano profundo, dolorosas, de evolucién cronica, a la dermatoscopia
se observan vasos arborizantes, hiperqueratosis sobre una base violacea y areas
blancas sin estructura (fig1a). La histopatologia reporta ulceracion, células malig-
nas dispuestas en nidos y mitosis atipicas aumentadas(fig1b). La inmunohistoqui-
mica reporta Ki67 del 90%. Se hace diagndstico de sarcoma pleomérfico dérmico,
se reseca tumor con margen de 1 cm, se realiza injerto de espesor total, actualmen-
te sin datos clinicos de recidiva a los 9 meses de seguimiento.(fig1c-d)

Discusion: El SPD carece de criterios diagndsticos y terapéuticos, debido a su baja
incidencia, no se ha podido estandarizar ni el tratamiento ni el prondstico de esta
neoplasia.3

Se describe que un tumor >4 c¢m, ulcerado con infiltracién perineural y linfovas-
cular son factores asociados a una menor supervivencia libre de enfermedad.4,5

El tratamiento es quirurgico con 1-2 cm de margen, ante la falta de estandarizacion
de los mérgenes sugeridos en esta neoplasia y por la extension de la presentada en

pulpo e Illigglrpmmqmqq;z QQ[Eﬂ_ngppﬂa_I? c{.lw]rll vasos qmnﬁm,g} nuestra paciente, se realiz6 exceresis completa con margen de 1 cm y reparacion
iperqueratosis sobre una base violacea y areas blancas sin estructura P e f N
CaTa s ehonas disgestas en Nidos, con niclso placidilcs. » de defecto quirurgico con injerto de espesor total abdominal, con adecuada evolu
hipercromatico, multinucleadas con mitosis atipicas. ¢) Reconstruccion del cion clinica durante el post quirdrgico y en su seguimiento a los 9 meses sin datos
defecto quirirgico con injerto de espesor total. d) Seguimiento a los 9 L. .

meses, sin datos clinicos de recidiva. clinicos aparentes de recidiva hasta el momento.

Sarcoma pleomérfico dérmico Conclusién: EI SPD es un tumor agresivo raro, que debido a su baja incidencia ac-

tualmente no cuenta con criterios de diagndstico, tratamiento ni prondstico defi-
nidos.

El manejo médico quirudrgico es imprescindible para lograr una reseccion total del tumor, con el objetivo de disminuir los factores asociados
a una menor supervivencia del paciente.

Se reporta este caso con la intencién de aportar a la literatura informacion que en un futuro permita establecer y unificar criterios diagnésticos
y terapéuticos de esta neoplasia.
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n USO DE SAL COMUN PARA EL TRATAMIENTO TOPICO DEL SARCOMA DE KAPOSI PREVIO A LA CIRUGIA

Patricia Andrés Ibarrola(1), Xabier Eizaguirre Uriarte(1), Irati Allende Markixana(1), Joseba Ugedo Alzaga(1), Xabier Atxutegi Ayesta(1), Manuel Pascual Ares(1) y
Salomé Alvarez Sanchez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya) - Espafia.

Antecedentes y Objetivo: Varios estudios han objetivado buenos resultados del uso de la sal comin como tratamiento tépico en lesiones con
componente vascular (granuloma pidgeno y granuloma umbilical). Se presenta un caso clinico de una paciente con un sarcoma de Kaposi
facial tratado con sal comun en oclusién previo a la cirugia.

Caso clinico: Mujer de 57 afos, VIH positivo estadio A2 en tratamiento antirretroviral con buen control, que acude por presentar en mejilla
izquierda una lesién de color violdceo oscuro de 12 mm de un mes de evolucién que drena material sanguinolento. Se realiza toma de biopsia
con orientacion diagndstica de posible sarcoma de Kaposi o granuloma piégeno. Dado que la paciente referia tener un evento importante en
un breve periodo de tiempo y que la lesion le generaba grandes molestias estéticas, se le recomendé tratamiento tépico con sal comun en
oclusién previo al resultado de la biopsia, dada la posibilidad de que se tratara de un granuloma piégeno.

Evolucion: Tras tres semanas de tratamiento, la lesion se habia reducido significativamente, persistiendo una costra de 8 x 6 mm bajo la cual
se apreciaba una papula violacea de 4 mm. Se realizo curetaje de la lesion residual con electrobisturi dejando una leve hiperpigmentacién que
se resolvié de forma espontanea. La biopsia confirmé que se trataba de un sarcoma de Kaposi.

Discusion: Desde 1972 se han descrito varios casos de granuloma piégeno y granuloma umbilical tratados con sal comun en oclusién con
éxito. Este tratamiento tépico se basa en aplicar sal comun sobre la lesion, protegiendo la piel circundante con vaselina, y fijdndola con una
tira adhesiva. La aplicacion se repite diariamente durante dos semanas hasta que la lesion se elimine. Esta opcidn terapéutica presenta nume-
rosas ventajas: es facil de aplicar, es coste-efectiva, no presenta reacciones adversas graves y ha demostrado buenos resultados en los estudios
realizados. Su efecto se debe a la deshidratacidén de estas lesiones vasculares, al generar un gradiente de osmolaridad, lo que provoca una
resolucién de las mismas.

Conclusion: Lesiones pequeias de sarcoma de Kaposi, al presentar un componente vascular importante, podrian beneficiarse del tratamiento
tépico con sal comun en oclusién para disminuir su tamafo previo a la cirugia.

Sarcoma de Kaposi tratado con sal comun en oclusion previo a la cirugia.
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VIERNES 24 de mayo

11:00 - 12:45 h. MISCELANEA

" MODERADORES

Gaston Roustan Gullén, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, (Madrid).
Juan Ignacio Yanguas Bayona, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona.

n ERUPCION MUCOCUTANEA INFECCIOSA REACTIVA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE: REVISION DE 4 CASOS

Teresa Gonzalez de las Heras(1), Eloy Rodriguez Diaz(1), Daniel Ruiz Sanchez(1), BeatrizVazquez Losada(1), Angel Fernandez Camporro(1), Paula Penanes Alonso(1),
Elias Alejandro Albarran Coria(1), Cristina Molinos Norniella(2), Ménica Garcia Gonzélez(2) y Lucia Palacio Aller(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario de Cabuefes, Gijon (Asturias) - Espana.

Introduccién: El término exantema y mucositis inducido por Mycoplasma
pneumoniae (MIRM) fue acuiado en 2015 por Canavan et al. y surge ante la
necesidad de diferenciar el espectro de las erupciones mucocutaneas produci-
das por M.pneumoniae de entidades como el sindrome Stevens- Johnson (SJS)
inducido por farmacos y el eritema multiforme (EM) que se asocia al Herpes
simplex. Se caracteriza por un predominio de afectacion mucosa sobre la cuta-
neay el prondstico es excelente. Se han descrito formas recurrentes y en brotes.
Posteriormente, en 2021 Ramien propuso el término erupcién mucocutanea
infecciosa reactiva (RIME), ya que otros microorganismos como la Chlamydia
pneumoniae producen cuadros similares. Este término es actualmente el mas
aceptado.

Métodos: Se recogen 4 casos compatibles con RIME por M.pneumoniae del
Hospital Universitario de Cabuefies desde el 2016. Todos ellos presentaron PCR
o serologia positiva para M.pneumoniae en el momento de aparicion de las
lesiones.

Afectacion mucocutdnea en paciente con erupcion mucocutdnea
infecciosa reactiva (RIME)

Resultados: Los 4 casos son varones, con una edad media de 9,75 afos (7 a 12). Los 3 ultimos ocurrieron en un intervalo de 1 mes. En ellos
predominaron las lesiones sobre la mucosa oral y ocular en el 100% de los casos. En el 75% de los casos se combinaban lesiones mucosas con
cutdneas, generalmente con escasa afectacion del tegumento, y consistia predominantemente en vesiculoampollas, aunque el 25% también
presentaron lesiones en diana. Uno de los pacientes presenté RIME recurrente.

Conclusiones: El RIME es una entidad poco reconocida debido a la concepcién clasica de que las erupciones mucocutaneas por M.pneumoniae
pertenecian al espectro del EM-SJS. Sin embargo, se debe considerar el RIME como una entidad propia por su clinica y prondstico.

Aungque la infecciéon por M.pneumoniae no es de obligada declaracién, llama la atencion el corto periodo de tiempo en el que han aparecido
los 3 ultimos casos con respecto a la incidencia de la enfermedad en los afos previos. Esto nos sugiere que formen parte de un brote, como
se ha descrito en algunos estudios.

Tabla: Resumen de las caracteristicas observadas en los cuatro casos de erupciéon mucocutanea infecciosa reactiva (RIME)

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sexo Varén Varén Varén Varén
Edad 11 12 9 7
Prédromos Si Si Si Si
Neumonia Si Si Si Si
Confirmacién M.pneumoniae Si (serologia) Si (PCR) Si (PCRy serologia) Si (PCR)
Ne mucosas afectadas 3 (bucal, ocular, genital) | 3 (bucal, ocular, genital) | 4 (bucal, ocular, genital, anal) 2 (bucal, ocular)

Conjuntivitis y Ulcera

Afectacion ocular Conjuntivitis A g Conjuntivitis Conjuntivitis
conjuntival bilateral
. Moderada,
L . Escasa, vesiculoampollas . Moderada,
Afectacion cuténea . vesiculoampollas y . . No
y dianas dianas esiculoampollas y dianas

Si (solo 2 episodios con
Recurrente serologia positiva para No No No
M.pneumoniae)
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1 LIQUEN PLANO ESOFAGICO: UNA SERIE DE 8 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Nerea Manzanares Oliver(1), Sonia Segura Tigell(1), Andrea Molina Alvarez(2), Mar Iglesias Coma(2), Juan Enrique Naves(3) y Ramén M. Pujol Vallverdu(1) de (1)
Servicio de Dermatologia, (2)Servicio de Patologia y (3)Servicio de Digestivo. Hospital del Mar, Barcelona - Espafa

Antecedentes y objetivos: El liquen plano esofagico (LPE) es una manifestaciéon poco frecuente del liquen plano (LP), con elevada morbilidad
y riesgo de malignizacién. Se revisan caracteristicas clinicas y estrategias diagnéstico-terapéuticas.

Métodos: Estudio retrospectivo de caracteristicas clinico-patolégicas, hallazgos endoscépicos y seguimiento de pacientes con LPE controla-
dos en un servicio hospitalario terciario durante el periodo 2006-2023.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes (1 hombre, 7 mujeres) con una edad media de 77,8 +/- 7,5 afos. Todos los pacientes presentaban LP en
otras localizaciones: 8/8 oral (7/8 tipo erosivo), 1/8 cutaneo, 2/8 genital y 1/8 pilar, confirmado por biopsia en 6/8. El sintoma inicial y constante
fue la disfagia, siendo en 2 casos la clinica esofagica la primera manifestacion de la enfermedad. Todos los pacientes presentaban lesiones en
la porcién proximal del eséfago en forma de anillos fibrosos, estenosis y denudacién de la mucosa. En 6/8 biopsias esofégicas se observaron
cambios histologicos de tipo liquenoide (queratinocitos apoptéticos, desprendimiento epitelial, inflamacién linfocitaria en la ldmina propia).
El diagnostico se establecid tras 5,9 +/- 4 afios de inicio de la clinica. Tras un periodo medio de seguimiento de 5 afios, no se objetivo la evolu-
cion a carcinoma escamoso (CE) esofagico, si bien una de los pacientes fallecié por CE sobre LP oral. Se prescribieron corticoides locales (5/8),
inhibidores de la bomba de protones (IPB) (5/8), procinéticos (2/8) y dilataciones esofagicas (5/8, con necesidad de 2-5 sesiones). 7/8 presen-
taron mejorias parciales con estabilizacién clinica.

Conclusiones: EI LPE es un proceso de predominio en mujeres de edad media, siendo la disfagia el sintoma mas frecuente. Suele asociarse con
lesiones de LP en otras localizaciones, con predominio de una afectacién erosiva en mucosa oral, que suele preceder a las lesiones esofégicas.
Su caracter asintomético o con discretos sintomas, junto con la ausencia de hallazgos especificos en la endoscopia y la dificultad de interpre-
tacién de la biopsia puede motivar un retraso en el diagnéstico. Muy probablemente es un subtipo de LP infradiagnosticado con potencial
riesgo de malignizacion. Los corticoides topicos o sistémicos poseen un efecto limitado y suelen asociarse a IBP, procinéticos y dilataciones
esofdgicas.

1 DERMATOSIS ASOCIADAS A MALFORMACIONES VASCULARES: SERIE DE CASOS

Amin Daoud(1), Maria Teresa Monserrat Garcia(1), Antonio Alcald Ramirez del Puerto(1), Carmen Cruz Catalan(1), José Bernabeu Wittel(1) y Julian Conejo Mir
Sanchez(1) de (1)Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espaia.

Introduccién: Las malformaciones vasculares son lesiones congénitas que, en ocasiones, en el seno de su evolucién, pueden desarrollar nue-
vas enfermedades cutaneas en la misma localizacion.

Caso Clinico: Se incluyen un total de 2 pacientes afectos de malformaciones arteriovenosas hemifaciales asi como 2 pacientes con malforma-
ciones capilares hemifaciales en seguimiento en nuestra unidad.

Resultados: De los pacientes seleccionados 3 de ellos desarrollaron papulopustulas sobre las malformaciones. En 2 de ellos se sospeché de
progresién de la malformacién ante el aumento de temperatura. Se pauta tratamiento antibiético topico y oral en 2 de los casos mientras que
en un caso se inicia isotretinoina con buena respuesta en todos ellos. En un caso se aprecia placa de aspecto eccematoso a nivel periocular
sobre malformacioén capilar en vino de Oporto, la cual responde a corticoide tépico.

Discusion: Las dermatosis observadas en la serie de casos pueden justificarse bajo un fendmeno isomorfo de Wolf, el cual consiste en la apa-
ricion de una enfermedad cutanea nueva en la misma localizacion de otra dermatosis con la cual no guarda relacion. Asimismo, en uno de los
pacientes se observa una reaccion eccematosa compatible con fenémeno de Meyerson, raramente descrito en malformaciones vasculares.

Este tipo de fendmenos a nivel de malformaciones vasculares son de frecuencia desconocida. Cabe destacar que pueden ser confundidos
con una progresion de la malformacion, por lo que la exploracion es clave para su despistaje. Se teoriza por el aumento de flujo sanguineo en
dichas lesiones se puede reactivar dermatosis que previamente se encuentren latentes. El tratamiento consiste en abordar la dermatosis en
cuestion, logrando una respuesta satisfactoria en la mayoria de casos.

Bibliografia::

« WangT, Zhang M, Zhang Y, Zhang Y, Zhang S, Qu T, Liu Y, Jin H. Wolf>s Isotopic Response after Herpes Zoster Infection: A Study of 24 New
Cases and Literature Review. Acta Derm Venereol. 2019 Oct 1;99(11):953-959. doi: 10.2340/00015555-3269. PMID: 31321443

+  Sanchez-Diaz M, Montero-Vilchez T, Salvador-Rodriguez L, Molina-Leyva A, Arias-Santiago S, Tercedor-Sanchez J. Itchy Capillary Malfor-
mations: Unusual Appearance of Meyerson Phenomenon, a Case Series. Pediatr Rep. 2021 Mar 16;13(1):131-134. doi: 10.3390/pedia-
tric13010019. PMID: 33809406; PMCID: PMC8005987.

SINDROME DEL ESCROTO ROJO: DOS PACIENTES CON RECAIDA RAPIDA TRAS TRATAMIENTO EXITOSO CON IVERMECTINA
ORALY RESPUESTA PROLONGADA CON CARVEDILOL ORAL Y REVISION DE CASOS PUBLICADOS

Javier de la Iglesia Martin(1), Daniel Morgado-Carrasco(1) y Javier Gil Linares(1) de (1)Hospital Clinic, Barcelona - Espaia.

Antecedentes y Objetivo: El sindrome del escroto rojo (RSS) es un trastorno crénico que se caracteriza por eritema persistente, hiperalgesia,
sensaciéon de quemazdn y picor en el escroto. El RSS supone un reto terapéutico. Nuestro objetivo es presentar la respuesta terapéutica de 2
pacientes tratados con ivermectina oral y, posteriormente, con carvedilol oral.

Métodos: Utilizando la base de datos PubMed, buscamos «red scrotum syndrome», <male genital dysesthesia», <burning scrotum syndrome»,
«scrotal erythema» y «red scrotal syndrome». Se incluyeron todos los articulos sobre RSS, sin restricciones de idioma ni de tiempo.
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Resultados: En 2 pacientes con RSS indicamos 4 ciclos de ivermectina oral con remisiéon completa de la sintomatologia pero con recaida
tras 2 y 3 meses respectivamente. Posteriormente respondieron con éxito y de forma sostenida a carvedilol oral a dosis bajas (6,25 mg/dia).
Encontramos 58 casos publicados. La mediana de edad fue de 52,9, El tratamiento prescrito con mayor frecuencia fue la doxiciclina oral sola
(10 casos) o en combinacién con otros tratamientos (16 casos), sequida de la abstinencia de costicosteroides sola. Los resultados fueron va-
riables. Encontramos 3 casos tratados con ivermectina oral, con buena respuesta terapéutica asi como 4 pacientes con carvedilol oral y buena
respuesta.

Conclusiones: El RSS parece ser una entidad multifactorial de fisiopatologia desconocida. Sus caracteristicas epidemioldgicas estan aun por
dilucidar con mayor precision. El RSS es un diagnéstico de exclusion. El dolor urente, la falta de respuesta a los corticoides topicos (CT) y/o
antifingicos y la ausencia de prurito son pistas que pueden ayudar a llegar a un diagndstico correcto. El tratamiento del RSS es un reto. La
interrupcion de los CT es el primer paso.

El establecimiento de un algoritmo de tratamiento consensuado es uno de los principales objetivos de futuros estudios. Con estos casos
aportamos mas pruebas de la efectividad del carvedilol oral a dosis bajas. La escala visual analégica (EVA), y el disease life quality index (DLQI)
pueden ser herramientas Utiles para abordar los cambios sintométicos en los pacientes con RSS. En nuestros dos casos, ambos mejoraron sig-
nificativamente tras el tratamiento con carvedilol oral a dosis bajas. El tratamiento es complejo y dificil. El carvedilol oral a dosis bajas puede
ser una alternativa a considerar.

RESULTADOS EVOLUTIVOS

Eduardo de la Rosa Fernandez(1), Paula Llansé Florenti(2), Adrian Rodriguez Alonso(3), Grecia Garcia Fabelo(3), José Gonzélez Rodriguez(1), Irene Loizate
Sarrionandia(1), Elsa Benitez Garcia(1), Sofia Garrido Rios(3) y Ricardo Fernandez de Misa Cabrera(1) de (1)Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife - Espafia, (2)CS Santa Ursula, Santa Ursula (Santa Cruz de Tenerife) - Espafia y (3)Cirugia Plastica y Reparadora. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife - Espafa.

n PIEL DE PATERA: REVISION DE LAS LESIONES CUTANEAS Y DE PARTES BLANDAS DE LOS MIGRANTES DE PATERA Y SUS

Antecedentes y objetivos: Canarias es la puerta de entrada a la UE para miles de personas al afio, mu-
chas de estas llegan por mar en pateras. El 2023 registré el mayor nimero de llegadas por esta via. Las
duras condiciones del viaje hacen que los migrantes presenten a su llegada rabdomidlisis, deshidrata-
cion, fracaso renal y lesiones cutaneas multiples. Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas de los
pacientes que ingresados tras un viaje en patera.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal que incluye los pacientes migrantes
tras viaje en patera que requirieron ingreso en el CHUNSC, desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2023. Se evaluan el circuito asistencial, las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas.

Resultados: 484 pacientes fueron atendidos en urgencias, la edad media era 24 afios, y 409 (84%) eran
varones. 93 (19%) de los pacientes requirieron ingreso, la edad media era 22,99 afos y 85 (91%) eran va-
rones. La duracion mediana del ingreso fue de 19 dias. La duracién de la travesia fue de 9 dias de media.

A su valoracion presentaron: acidosis metabdlica (30%), fracaso renal agudo (24%), hipotermia (14%),
anemia (73%), disminucién de conciencia o shock (22%), deshidratacién hipernatrémica (34%), rabdo-
midlisis (63%), afectacion cutanea (81%).

La frecuencia de afectacién cutanea de las diferentes zonas fue: piernas (56%), pies (55%), zona glutea y
sacra (46%), brazos (31%), manos (29%), genitales (23%) y otras (23%).

Las lesiones se caracterizaron principalmente por pérdidas de sustancia sin criterios de infeccién que
afectaban a piel y tejido celular subcutaneo, frecuentemente precedidas de edema y necrosis posterior.

Fueron valorados por diferentes servicios: medicina interna (66%), cirugia pléstica (34%), UCI (27%) y

Necrosis cutdnea en dorso de mano y traumatologia (25%). 22 (24%) fueron ingresados en la UCI, con una estancia media de 7,64 dias.

antebrazo izquierdos . . L . . . . |
36 (39%) fueron intervenidos quirdrgicamente. De estos, se realizd desbridamiento de necrosis cutdnea

en 22, se realizé injerto cutdneo en 21 y en 12 se realizaron amputaciones.

Conclusiones: Las extremas condiciones del viaje causan ingresos prolongados, patologias heterogéneas y graves, precisando valoracién
por multiples servicios. Las lesiones cutaneas son frecuentes, caracterizadas por necrosis y pérdida de sustancia, requiriendo frecuentemente
cobertura quirurgica o incluso amputaciones a nivel distal.

ANULAR

Elisa Maria Gdmez Gonzalez(1), Javier Antofianzas Pérez(1), Ana Morell6 Vicente(1), Inés Oteiza Rius(1), Ane Carrera Gabilondo(1), Deiane Marcos Mufagorri(1),
Laura Alvarez Gigli(2) y Agustin Espana Alonso(1) de (1)Departamento de Dermatologia y (2)Departamento de Anatomia Patolégica. Clinica Universitaria de
Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafa

n ASOCIACION ENTRE LA EXPRESION DE ADIPOFILINAY EL RIESGO DE DISLIPIDEMIA EN PACIENTES CON GRANULOMA

Antecedentes: Se ha descrito una asociacion entre el granuloma anular (GA) y la dislipidemia. La expresion de adipofilina puede desempenar
un papel plausible como biomarcador cutaneo de dislipidemia en pacientes con GA; sin embargo, este vinculo aun estd por explorar.

Métodos: Los pacientes con GA fueron identificados en nuestro hospital entre el 1 de enero de 1990 y el 31 de diciembre de 2021, con una
revision exhaustiva de sus caracteristicas clinicas e histolégicas. La tincién de adipofilina se evalué en biopsias de lesiones de GA.
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Resultados: Se incluyeron un total de 107 pacientes con GA. La prevalencia de dislipidemia en pacientes con tincion de adipofilina positiva
fue claramente mayor que en aquellos con marcaje negativo (62,3% vs 13,3%). En relacion con el riesgo de dislipidemia para los pacientes
con expresion de adipofilina negativa, las probabilidades para los pacientes con expresion de adipofilina positiva aumentaron 10 veces (OR:
10,8; p < 0,01). Identificamos 23 casos incidentes de dislipidemia durante un periodo de seguimiento medio de 91 meses entre 54 pacientes
sin antecedentes de dislipidemia. Los pacientes con expresion positiva de adipofilina mostraron un mayor riesgo de desarrollar dislipidemia
(HR: 8,9; p<0,01).

Conclusiones: Se encontrd que los pacientes con tincién de adipofilina positiva en sus biopsias de GA presentaban un mayor riesgo de disli-
pidemia tanto basal como incidente.

n TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS: LA IMPORTANCIA DE LOS 21 DIAS

Vanesa Munoz Jiménez(1), Javier Hernandez Munoz(2), Teresa Garcia Arahuetes(3), Andrea Iglesias Rosa(3) y Alberto Conde Taboada(4) de (1)Consultas de
Enfermeria Dermatoldgica y Cirugia General, (2)Hemoterapia, (3)Consultas de Enfermeria Dermatoldgica y (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San
Carlos, Madrid - Espafa.

Introduccion: La cicatrizacion de heridas es un problema recurrente en la practica clinica diaria. Si una lesion se queda en una de las fases de
cicatrizacién y no logra curar en 2 6 3 meses, la consideraremos una herida crénica.

La“regla de las tres semanas” hace referencia a la practica de mantener el apésito de fibras de alginato célcico sobre el lecho de la herida du-
rante 21 dias, sin levantar.

Objetivos:
. Evaluar el beneficio de espaciar las curas en heridas crénicas no infectadas.
«  Valorar el grado de satisfaccion percibido por el paciente.

Material y Métodos: Se disei6 un estudio, observacional, descriptivo y prospectivo con recogida de datos por parte de enfermeria en las con-
sultas de Dermatologia de un centro de especialidades. Se incluyeron de forma consecutiva a los pacientes atendidos con heridas crénicas y
tratados con curas de apdsitos de fibras de alginato, siguiendo la“regla de las 3 semanas”durante 1 afio. Se recogieron datos sobre: edad, sexo,
causa de la herida, tiempo de evolucién de la herida y patologias previas. Asimismo, para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes se
ha utilizado la escala CRES-4.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con heridas crénicas. Se detallan las caracteristicas en la tabla adjunta. En los 12 casos (100%) se ob-
servé una epitelizacion total de la herida en 21 dias; no se recogieron complicaciones durante dicho proceso y hubo una buena adherencia al
tratamiento, junto con un elevado grado de satisfaccion referida.

Conclusiones: El estudio destaca la viabilidad y eficacia de la «regla de las tres semanas» en el tratamiento de heridas crénicas. El espaciar
las curas no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que también demuestra ser una estrategia eficiente en términos de recursos y
tiempo.

Tabla: Resumen de las caracteristicas de los pacientes

Ec!ad Sexo Herida Tlempc? e Antecedentes Personales

(ARos) la Herida
77 Varén Radiodermitis térax 4 afos Céncer de mama hace 20 afios en tratamiento con radioterapia
71 Mujer Deshicencia herida quirdrgica 3 meses Quiste sebaceo
81 Varén Deshicencia herida quirurgica 4 meses Carcinoma basocelular

Ulcera grado Il en miembro inferior

88 Mujer L 5 meses Insuficiencia venosa, trombosis venosa profunda, obesidad
izquierdo
93 Varén Lesiones cutdneas ampollosas 12 meses Penfigoide ampolloso, diabetes mellitus
84 Muier Ulcera venosa miembro inferior > afios Diabetes mellitus, dislipemias, hipertension arterial, insuficiencia
) izquierdo cardiaca congestiva, fibrilacion auricular, insuficiencia venosa
. Herida en miembro inferior Diabetes mellitus, fibrilacion auricular, marcapasos , hipertension
83 Mujer L . . 4 meses .
izquierdo tras caida accidental arterial.
. Ulcera venosa miembro inferior . . .
63 Mujer 3meses | Trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonr bilateral

derecho
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Tiempo de

Herida Antecedentes Personales

la Herida

90 Mujer Scalp cuero cabelludo 5 meses Dislipemia, deterioro cognitivo, trombosis venosa profunda

. Ulcera venosa de miembro Lo . .

70 Mujer e 12 meses Insuficiencia venosa, isquemia cronica lla
inferior izquierdo

Herida en abdomen espontanea

58 Mujer s S
sobe cicatriz quirdrgica

12 meses Obesidad, diabetes mellitus, abdominoplastia.

Melanoma, hipertensién arterial, dislipemia, artritis psoridsica en

63 Mujer Deshicencia herida quirdrgica 6 meses tratamiento con metrotexato

Datos recogidos del tamafio muestral

EXPLORANDO LA MICROBIOTA: LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL REVELA VINCULOS ENTRE ENFERMEDADES CUTANEAS
INFLAMATORIAS Y GENEROS MICROBIANOS

Vicente Navarro Lépez(1), Angel Aguado Garcia(1), Emilio Serrano Lopez(2), Eva Ndfez Delegido(1), David Martinez Moreno(2), Maria Martinez Villaescusa(3),
Francisco Huertas Lopez(2), Pedro Sénchez Pellicer(1), Juan Agliera Santos(1) y Laura Navarro Moratalla(1) de (1)Grupo de Investigacion MiBioPath; Universidad
Catdlica de Murciay Departamento de Investigacion de BIOITHAS, Alicante - Espafia, (2)Marbyt, Murcia - Espafiay (3)Grupo de Investigacién MiBioPath; Universidad
Catdlica de Murcia y Departamento de Nutricién de BIOITHAS, Alicante - Espafa.

Introduccién: En la era de la medicina personalizada, las tecnologias de secuenciacién y las herramientas dmicas, destaca la Microbiota Intes-
tinal, cuyo estudio esté revolucionando la comprensién de distintas enfermedades. Este trabajo de investigacion se centra en la busqueda de
relaciones entre la microbiota intestinal y dos enfermedades cutaneas inflamatorias: dermatitis atopica y alopecia areata.

Objetivo: Profundizar en estas conexiones a través de estudios bioinformaticos que permitan desarrollar un modelo de inteligencia artificial
para clasificar estas enfermedades y establecer una escala de gravedad, basada Gnicamente en los datos de microorganismos especificos.

Metodologia: Se llevo a cabo la secuenciacion metagendémica del microbioma de pacientes con estas enfermedades y de un grupo sin en-
fermedad que se utilizé como control sano. Las herramientas bioinforméticas analizaron la composicion y estructura microbiana (alfa y beta
diversidad), buscando correlaciones de la enfermedad y su gravedad, con la abundancia de microorganismos concretos, entre los que se
encontraba Akkermansia, Faecalobacterium, Bacteroides, Lachnospira, Blautia, Collinsella, Bifidobacteria, Lactobacillus, y hasta un total de
mas de 25 géneros microbianos utilizados en esta herramienta (los datos de abundacia relativa de cada uno de ellos se comentaran durante
la presentacion). Por ultimo, se implementd y validé un modelo de inteligencia artificial para identificar patrones distintivos en los microorga-
nismos asociados a cada condicidn.

Resultados: Se identificaron géneros microbianos cuya abundancia estd alterada en los pacientes con dermatitis atopica y con alopecia areata,
y estos se utilizaron para desarrollar un modelo de inteligencia artificial, capaz de diagnosticar la enfermedad y de categorizar la gravedad de
esta, todo ello sin incluir datos clinicos ni datos demograficos del paciente.

Conclusién: La microbiota intestinal en pacientes con dermatitis atdpica y alopecia areata es distinta entre si'y de la de un grupo control sano.
Existen géneros bacterianos especificos que podrian ser clave en futuros desarrollos de tratamientos o marcadores de estas patologias. Estos
géneros podrian ademas identificar a aquellos casos de mayor gravedad y mal pronéstico.

n EFECTO FOTOPROTECTOR DE LA HIDROXICLOROQUINA FRENTE A LUZ AZUL DE ALTA ENERGIA

Luis Alfonso Pérez Gonzalez(1), Maria Antonia Martinez Pascual(2), Elena Toledano Macias(2), Jorge Naharro Rodriguez(1), Emilio Garcia Mouronte(1), Montserrat
Fernandez Guarino(1) y Maria Luisa Hernandez-Bule(2) de (1)Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espaia y (2)Instituto Ramon y Cajal de Investigacion
Sanitaria (IRyClS), Madrid - Espaia.

Introduccién: La hidroxicloroquina (HCQ) es uno de los inmunomoduladores més usado en dermatologia, especialmente en fotodermatosis
dado su efecto antinflamatorio e inmunomodulador. Una de las propiedades menos estudiadas es su potencial efecto fotoprotector que se
atribuye a la capacidad de absorber radiacién UV (pico absorcién méxima a 343mn), y en menor medida la estabilizacién del ADN. En este
estudio describimos el efecto de la hidroxicloroquina sobre la viabilidad celular y el estrés oxidativo en cultivos de queratinocitos humanos
(HaCaT) y células madre derivadas de tejido adiposo (ADSC) tratados con luz azul.

Material y Métodos: Se realizaron exposiciones controladas a luz azul (dos exposiciones separadas 24 horas, acumulando una dosis total de
125 J/cm2) de los cultivos de HaCaT y ADSC.

Previo a la exposicién, se afiadieron distintas disoluciones de hidroxicloroquina (10uM, 5Mu 'y 1uM) para desarrollar una curva dosis-efecto de
viabilidad celular, utilizdndose HaCaT como células de referencia y el ensayo estandarizado XTT para medir viabilidad celular.

Posteriormente, utilizando las dosis seleccionadas en base a la curva previa, se realizé una comparacion entre el potencial antioxidante de la
HCQYy la N-acetilcisteina (NAC), utilizindose en esta ocasion ADCS como células de referencia y un ensayo de inmunofluorescencia cuantitati-
va para cuantificar especies reactivas de oxigeno.
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Todos los experimentos se realizaron por triplicado, con controles para todas las variantes y con controles no tratados.

Resultados: El tratamiento con luz produjo una disminucién significativa de la viabilidad celular. De la misma forma, las concentraciones muy
altas de HCQ (10 y 5 uM), también redujeron la viabilidad. Por el contrario, las concentraciones bajas de HCQ (1 uM) no alteraron la viabilidad
celular.

La combinacién de luz azul con concentraciones de HCQ de 10 pM y 5 uM mostrd un efecto sinérgico en la reduccién de la viabilidad celular.
Sin embargo y de forma radicalmente opuesta a los dos grupos anteriores, el grupo tratado con luz e HCQ 1 pM presenté un aumento de la
viabilidad celular significativo.

Tanto la HCQ (1 uM) como la NAC demostraron capacidad para reducir significativamente el estrés oxidativo celular producido por la luz azul,
aunque este efecto fue menor en la HCQ comparada con NAC.

CONFIRMACION DE GENERO: ESTUDIO RETROSPECTIVO Y PROYECTO DE INVESTIGACION TRANS-DERMA

Daniel Ramos Rodriguez(1), Patricia Cabrera Garcia(2), Delia Baez Quintana(3), Marta Salas Cortegoso(4), José Sudrez Hernandez(5), Maria Remedios Alemén
Valls(6) y Francisco José Guimera Martin-Neda(7) de (1)Servicio de Dermatologia. Universidad de La Laguna. Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La
Laguna (Santa Cruz de Tenerife) - Espaia, (2)Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) -
Espania, (3)Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Universidad de La Laguna. Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife)
- Espaia, (4)TRANSCAN. Consorcio Sanitario de Tenerife, San Cristobal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) - Espaia, (5)Servicio de Dermatologia. Universidad
de La Laguna. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife - Espafia, (6)Servicio de Medicina Interna. Departamento Infecciosas.
Universidad de La Laguna. Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) - Espafa y (7)Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife) - Espaia

n MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS DE LOS USUARIOS TRANSGENERO EN TRATAMIENTO HORMONAL-QUIRURGICO DE

Introduccion: la atencion a personas transgénero en dermatologia incluye el manejo de los efectos derivados de los tratamiento hormonales
de confirmacién de género: acné y alopecia entre otras. Existen pocos estudios sobre la incidencia y prevalencia de las manifestaciones der-
matoldgicas en personas en transgénero en tratamiento de confirmacion de género.

Objetivo: describir las manifestaciones dermatoldgicas relacionadas con los tratamientos de confirmacion de género de las personas transgé-
nero atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Material y Métodos: se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de los usuarios de la Unidad de Acompafamiento de personas
Transgénero de la provincia de Santa Cruz de Tenerife que fueron atendidos en las consultas externas de Dermatologia del Complejo Hospita-
lario Universitario de Canarias desde el 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2023.

Resultados: se revisaron 224 consultas de un total de 159 usuarios transgénero. Se recogieron los datos demogréficos, identidad de género,
tratamiento de confirmacién hormonal y/o quirdrgico, motivo de consulta, diagnéstico y tratamiento dermatoldgico.

Se presentara el proyecto de investigacion TRANS-DERMA: estudio de cohortes prospectiva.
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VIERNES 24 de mayo

11:00 - 12:45 h. ATOPIA, ECCEMAS Y URTICARIA

1 MODERADORES

Gemma Melé Ninot, Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo Quirénsalud, Barcelona

Trinidad Montero Vilchez, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. Instituto de Investigacion Biosanitaria IBS, Granada.

n USO DE CICLOSPORINA COMO TRATAMIENTO DE CUARTA LINEA DE LA URTICARIA CRONICA ESPONTANEA

Laura Mateu-Arrom(1), Ana Maria Giménez-Arnau(2), Vicente Expdsito-Serrano(3), Montserrat Bonfill-Orti(4), Esther Serra-Baldrich(1) y Jorge Spertino(1) de (1)
Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafia, (2)Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia, (3)Dermatologia. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espafia y (4)Dermatologia. Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona - Espafia

Antecedentes: La ciclosporina (CsA) en el tratamiento de la urticaria cronica espontanea (UCE) se reserva para casos graves refractarios a
antihistaminicos (AH) y omalizumab. Existen estudios que avalan su eficacia en la UCE, pero no que demuestran su efectividad en este grupo
de pacientes.

Objetivo: describir la efectividad y seguridad de la CsA en pacientes con UCE refractarios a AH y omalizumab.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico de los pacientes diagnosticados de UCE refractarios a AH y omalizumab tra-
tados con CsA. Se recogieron variables demograficas y clinicas (edad, IMC, comorbilidades), relacionadas con la UCE (duracién del episodio,
urticaria inducible asociada, cifras de eosindfilos y baséfilos, IgE, Ig antiTG, Ig antiTPO, dimero D, PCR, VSG, UAS7, UCT) y con el tratamiento. Se
definid control completo (UAS7=0y UCT=16) y buen control (UAS7=1-6 y UCT=12-15). Se compararon las variables basales y post tratamiento
(test de Wilcoxon). Se analizaron las posibles relaciones entre variables basales y la respuesta al tratamiento (Chi2, U de Mann-Whitney).

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, 6 (21%) hombres, 22 (79%) mujeres, de 53 (+18) afios. Once pacientes (39%) mostraban simultdnea-
mente urticaria inducible y 18 (64%) angioedema. El tratamiento con AH u omalizumab se mantuvo en 25 (89%) y 14 (50%) pacientes, respecti-
vamente. Las dosis iniciales de CsA fueron 2.5 (+1.2) mg/Kg/dia. Se consiguié control completo en 11 pacientes (41%) y buen control en 2 (7%).
Tras 1.6 (£1.2) meses de tratamiento, los valores de UAS7 y UCT mejoraron de 24.9 (+9.9) a 9.1 (£10.1) (p<0.001) y de 5.5 (£3.5) a 11.1 (£5.2)
(p=0.001), respectivamente. El tratamiento con CsA se mantuvo una media de 18 (£17) meses, y los valores de UAS7 y UCT se mantuvieron en
8.8 (£10.3) y 11.7 (£4.9). Ninguna variable basal se relaciond con la respuesta a la CsA.

Se registraron 6 (22%) efectos adversos leves (HTA: 5 casos; intolerancia digestiva: 1 caso). El filtrado glomerular pre y post tratamiento fue
90ml/min/1.73m2 y 89 ml/min/1.73m2 (p=0.298).

Tras 30 (£34) meses de seguimiento, 10 (37%) pacientes seguian con CsA. Los motivos de discontinuacién fueron ineficacia en 4 (22%) casos
y buena respuesta en 12 (67%) casos.

Conclusiones: La CsA es una opcion efectiva y con un buen perfil de seguridad en pacientes con UCE refractarios a AH y omalizumab.

ANALITICO MULTICENTRICO

Joan Ceravalls(1), Ana Maria Giménez-Arnau(2), Vicente Expdsito-Serrano(3), Natalia Fernandez Chico(3), Aida Lara Moya(3), Isabel Bielsa Marsol(4), Paula Ribd(5),
Berta Mascaro-Hereza(5), Montserrat Bonfill-Orti(6), Jorge Spertino(7), Esther Serra(7), Carola Baliu-Piqué(8) y Gemma Melé-Ninot(1) de (1)Departamento de
Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo Hospitalario Quirénsalud (Barcelona), Barcelona - Espafia, (2)Departamento de Dermatologia. Hospital del
Mar, Barcelona - Espaiia, (3)Departamento de Dermatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espaia, (4)Departamento de Dermatologia.
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Universitat Autobnoma de Barcelona, Badalona (Barcelona) - Espafia, (5)Departamento de Alergologia. Hospital Clinic,
Barcelona - Espaia, (6)Departamento de Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge, L' Hospitalet de Llobregat (Barcelona) - Espafa, (7)Departamento de
Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafia y (8)Departamento de Dermatologia. Hospital Universitari d'lgualada, Igualada (Barcelona)
- Espana.

- OPTIMIZACION DE OMALIZUMAB EN PACIENTES CON URTICARIA CRONICA ESPONTANEA, ESTUDIO DESCRIPTIVO

Antecedentes: Omalizumab es el tratamiento de eleccion para la urticaria cronica espontanea (UCE) refractaria a antihistaminicos. Existen es-
tudios que sugieren que los pacientes que logran un buen control tras el tratamiento con omalizumab pueden beneficiarse de su optimizacion
previo a la suspensién. Sin embargo, no existen estudios comparativos sobre cuél es el mejor método de optimizacién ni el perfil de paciente
candidato a ello.

Objetivos principales: Evaluar las diferencias entre los métodos de optimizacion de omalizumab en pacientes con UCE y determinar los feno-
tipos que pueden beneficiarse.

Métodos:Se realizé un estudio retrospectivo, multicéntrico, observacional y analitico que incluyé los pacientes con UCE tratados con omali-
zumab a dosis optimizadas.

Se definié como control completo (CC) pacientes con un Urticaria Activity Score 7 (UAS7) 0 y/o Urticaria Control test (UCT) 16, buen control
(BC) si UAS7 <6 y/o UCT 12-15 y no control (NC) UAS7 >6 y/o UCT <12. Se incluyeron pacientes con un seguimiento =6 meses entre enero de
2015 a septiembre de 2023.
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Resultados: Se incluyeron 257 pacientes optimizados tras 11m [1-81] de tratamiento a dosis estdndar. El 52,2% (n=135) disminuyé la dosis
a 150mg/4 semanas (s) espaciandola posteriormente (grupo 1, G1), mientras el 47% (n=121) mantuvo la dosis y espacié la administracion
(grupo 2, G2). El 48% (n=124) presentaron NC a los 7.28 meses [1 - 52]. El porcentaje (47% vs 48,7%) y el tiempo hasta el NC fue similar en
ambos grupos (7,13 vs 7,44m). Las dosis de 150mg/4s y 300mg/6s fueron las mas frecuentes de NC en cada grupo correspondientemente.
Los pacientes con NC tenian un menor porcentaje de RC pre-optimizacién y mayores porcentajes de intensificacion previa, urticaria inducible
asociada, indice de masa corporal >30 y duracién de la UCE. El 79% (n=98) de los pacientes que inicialmente no toleraron la optimizacién lo
hicieron posteriormente. El analisis multivariante predijo BC al optimizar en el 76% en los pacientes con una edad <75 afos, IgE total >151U/
ml, tirotropina <2.7mlU/L, proteina C reactiva 0.1-2.2mg/dl y anticuerpos antiperoxidasa =0.13IU/ml basales.

Conclusiones:La mayoria de los pacientes que presentan BR a omalizumab la mantienen tras su optimizacién. Aun sin encontrar diferencias
respecto al control entre ambos grupos, el método G1 seria la alternativa mas coste-efectiva.

DUPILUMAB MEJORA LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD EN NINOS < 12 ANOS CON DERMATITIS ATOPICA GRAVE:
RESULTADOS PROVISIONALES DEL REGISTRO PEDISTAD

Eulalia Baselga Torres(1), Michele Ramien(2), Danielle Marcoux(3), Marlies de Graaf(4), Alan Irvine(5), Martti Antila(6), Nelson A. Rosario Filho(7), Lara Wine
Lee(8), Joel C. Joyce(9), Ana Campos Galan(10), Rajan Gupta(11), Deborah Griffis(12) y Annie Zhang(11) de (1)Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona - Espana, (2)
Hospital Infantil de Alberta, Calgary (Alberta) - Canada, (3)Universidad de Montreal, Montreal (Quebec) - Canada, (4)Universitario de Utrecht, Utrecht - Holanda,
(5)Trinity College Dublin, Dublin - Irlanda, (6)Clinica de Alergia, Sorocaba, Sorocoba (Sao Paulo) - Brasil, (7)Universidad Federal de Parang, Curitiba (Parana) -
Brasil, (8)Universidad Médica de Carolina del Sur, Charleston (South Carolina) - Estados Unidos, (9)Sistema Sanitario Universitario NorthShore. Sistema Sanitario
Universitario NorthShore, Skokie (lllinois) - Estados Unidos, (10)Sanofi, Madrid - Espafia, (11)Sanofi, Cambridge (Massachusetts) - Estados Unidos y (12)Regeneron
Pharmaceuticals, Tarrytown (New York) - Estados Unidos.

Objetivos: En estudios de fase 3, dupilumab mejoré significativamente la gravedad de la enfermedad en nifios con dermatitis atépica (DA) de
moderada a grave. Este estudio evalua el impacto del tratamiento sistémico en nifios con DA grave en la practica clinica real.

Métodos: PEDISTAD (NCT03687359) es un estudio de registro internacional, longitudinal, observacional de 10 afios de duracién que se estd
llevando a cabo en pacientes de entre 6 meses y 11 aflos de edad, en el momento de la inclusién, con DA de moderada a grave, cuya enferme-
dad no se controla adecuadamente con tratamientos de prescripcidn topica o para los que no se recomiendan estos tratamientos. Este andlisis
provisional evalu6 el efecto de dupilumab sobre la gravedad de la enfermedad y la calidad de vida (CdV) notificadas por los pacientes entre
los nifios con DA grave mediante la medicion del eccema orientada al paciente (POEM) y el indice de calidad de vida en dermatologia infantil
(CDLQI). También se evalud la seguridad global.

Resultados: Un total de 84 pacientes con DA grave recibieron dupilumab. La puntuacién media (+ DE) de la POEM disminuyé con el tiempo
desde 20,2 + 6,7 al inicio del tratamiento hasta 11,5 £ 7,7 a los 3 meses, 11,1 + 7,1 alos 6 meses y 8,7 + 7,7 a los 12 meses. Similarmente, la
puntuaciéon media (+ DE) del CDLQI disminuyé con el uso de dupilumab, desde 15,0 + 6,8 al inicio del tratamiento hasta 9,7 + 7,7 alos 3 meses,
94+75alos6mesesy85+7,0alos 12 meses. El 29,8 % de los pacientes experimentd acontecimientos adversos.

Debate: Dupilumab mejord significativamente los sintomas de DA y la CdV notificados por los pacientes en nifios de 6 meses a 11 afios con
DA grave en la practica diaria real.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA SUPERVIVENCIA DE DUPILUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA GRAVE EN
UN HOSPITAL TERCIARIO

Jimena Carrero Martin(1), Sebastian Reyes Garcia(1), Alvaro Nufiez Dominguez(1), Marta Lopez Pando(1), Irene de la Fuente Villaverde(2), Ana Lozano(2), Cristina
Galache Osuna(1) y Jorge Santos-Juanes Jiménez(1) de (1)Unidad de Gestién de Dermatologia y (2)Unidad de Gestién de Farmacia. Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El Dupilumab es un anticuerpo monoclonal que bloquea la subunidad del receptor de interleucina (IL)-4 y, por lo
tanto, inhibe la sefalizacion de la IL-4 e IL-13. Su utilizacion para el tratamiento en Dermatitis Atdpica (DA) grave fue aprobado en Europa en
2017. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la supervivencia del farmaco Dupilumab y estudiar los factores que predisponen a su discon-
tinuacion en pacientes diagnosticados de DA moderada-grave en la Unidad de Gestiéon de Dermatologia de un Hospital terciario. Ademas, se
estudian las variables clinicas, las comorbilidades asociadas y el nimero de tratamientos clasicos realizados previamente.

Métodos: Se ha disefiado un estudio retrospectivo. Se incluyeron 104 pacientes diagnosticados de DA grave que recibieron Dupilumab. Los
estudios estadisticos se realizaron mediante un andlisis de supervivencia de Kaplan Meier utilizando el paquete estadistico SSPS versién 27.

Resultados: Las caracteristicas de la cohorte de 104 pacientes se recogen en la tabla 1. Los hombres representaban el 56,7% del total. La
edad media al inicio del tratamiento fue de 32,09+17,45. El 60,7% de los pacientes presentaba historia familiar de DA. La comorbilidad mas
frecuentemente asociada fue la alergia estacional, presente en un 60,8% de los pacientes. El 100% de los pacientes habia recibido tratamien-
tos sistémicos previamente. La supervivencia global del Dupilumab fue del 91% el primer afio y del 87% el segundo, tercer y cuarto afos. La
media de supervivencia fue de 65,05 meses (IC95%= 60,38-69,72) (Figura A). Abandonaron el tratamiento 10 pacientes (9,61%), 5 por efectos
adversos, 4 por falta de eficacia y uno por mejoria.

Discusidn: En la literatura se encuentran pocos estudios sobre la supervivencia del farmaco Dupilumab, siendo la tasa de supervivencia de
nuestro estudio similar a los publicados previamente, con tasas del 93,8%1, 90,5%2, 95%3, 80,2%4, 86%5. Al igual que en la literatura, las cau-
sas mas frecuentes de suspensién del farmaco fueron la falta de eficacia y los efectos adversos.

Conclusiones: En conclusion, los datos de nuestro estudio reflejan una alta supervivencia del farmaco Dupilumab en una amplia cohorte de
pacientes con DA. Es poco frecuente la discontinuacion por efectos adversos.
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FIGURA 1. Curva de supervivencia del Dupilumab

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Total de pacientes (n =104)

Sexo (hombres) 59 (56,7%)

Edad media de inicio de tratamiento 32,09£17,45

Adultos >18 afos 77 (74%)

Historia familiar de Atopia (56 pacientes) 34 pacientes (60,7%)

Edad inicio atopia menores a 18 (90 pacientes) 76 pacientes (84,4%)
Duracién media del tratamiento 65,05 (1C95%= 60,38-69,72)
EASI al inicio 36,11 13,22

EASI al final 2,88 +6,36

Comorbilidades asociadas

Asma (102 pacientes) 55 pacientes (52,9%)
Conjuntivitis (79 pacientes) 19 pacientes (24,5%)
Rinitis (102 pacientes) 37 pacientes (43,13%)
Alergia estacional (102 pacientes) 62 pacientes (60,8%)
Alergia a medicamentos (102 pacientes) 14 pacientes (13,6%)
Tratamiento previo con sistémicos 104 pacientes (100%)
Un tratamiento previo 9 pacientes (8,7%)
Dos tratamientos previos 5 pacientes (50%)
Tres tratamientos previos 27 pacientes (26,2%)
Cuatro o mas tratamientos previos 16 pacientes (15,4%)

EASI (Eczema Area and Severity Index)
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TRALOKINUMAB: NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS HOSPITALES DE EUSKADI

Manuel Pascual Ares(1), Ignacio Jauregi Presa(2), Mikel Meruelo Ruano(3), Marc Julia Manresa(1), Nerea Ormaechea Pérez(4), Ana Maria Martinez de Salinas
Quintana(5), Ana Martinez Buil(6), Vanesa Fatsini Blanch(7), Maider Pretel Irazabal(8) y Juan Antonio Ratén Nieto(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Cruces, Cruces Barakaldo (Vizcaya) - Espaia, (2)Servicio de Alergias. Hospital Universitario Cruces, Cruces Barakaldo (Vizcaya) - Espaia, (3)Servicio de
Dermatologia. Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espaia, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastian (Guipuzcoa)
- Espafa, (5)Servicio de Dermatologia. Hospital de Urduliz-Alfredo Espinosa, Urduliz (Vizcaya) - Espafia, (6)Servicio de Dermatologia. Hospital de Zumarraga,
Zumarraga (Guipuzcoa) - Espafa, (7)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espafia y (8)Servicio de Dermatologia. Hospital
de Galdakao, Galdakao (Vizcaya) - Espafa

n RESPUESTA A DUPILUMAB DE PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA GRAVE TRAS FALLO TERAPEUTICO A

La dermatitis atdpica es la dermatitis inflamatoria cronica mas frecuente. Durante los Ultimos afios, han aumentado considerablemente las
alternativas terapéuticas para las formas graves debido a la aprobacion de farmacos biolégicos y pequefias moléculas. Estas nuevas lineas de
tratamiento han permitido una gran mejoria en la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, todavia es limitada la evidencia de sus resul-
tados en practica clinica habitual. Por ello, es dificil predecir qué paciente sera respondedor a un farmaco concreto.

Desde los hospitales de Euskadi presentamos una serie de 24 pacientes con dermatitis atopica grave y fallo terapéutico previo con traloki-
numab en la que se analiza la respuesta a dupilumab a las 16 semanas y 24 semanas de iniciar tratamiento. Se analizan escalas de severidad
como el EASI (Eccema Area and Severity Index 0-72) y de prurito mediante NRS (Numerical Rating Scale 0-10) basal y de seguimiento, si existe
respuesta a dupilumab (entendida como un descenso del EASI de al menos un 50% respecto al basal) y se analizan sus comorbilidades.

En los pacientes analizados, en el momento del envio del abstract, la media de EASI basal tras fallo a tralokinumab y previo al inicio con du-
pilumab sin periodo de lavado era de 19,8. Tras 16 semanas de tratamiento con dupilumab el EASI medio fue de 3y tras 24 semanas de 1,33.
La media de NRS basal fue de 7,5; y de 2 a las 16 y de 3 a las 24 semanas. El 90% de pacientes (10/11) alcanzaron respuesta con dupilumab a
las 16 semanas y el 100 % a las 24 semanas (3/3). El 92% presentaban comorbilidades atépicas como asma, rinitis o conjuntivitis entre otras; y
4 de los pacientes (16,6%) presentaban lesiones compatibles con prurigo nodular. Durante este periodo, no se encontraron efectos adversos
de interés. Estos resultados son provisionales debido a que la recogida de datos continuara tras el envio de este abstract.

Tras revision de la literatura, no encontramos ninguna serie que analice la respuesta a dupilumab en pacientes con dermatitis atopica grave
tras fallo previo a tralokinumab. Por ello, esta serie de casos recogida en los Hospitales de Euskadi nos puede ayudar a comprender cuéles pue-
den ser las caracteristicas que pueden predecir la respuesta a cada uno de los farmacos de cara a una mejor caracterizacion de los pacientes
previo a la eleccién de los tratamientos en esta patologia.

CONOCIMIENTOS EN LA PRACTICA REAL 1 ANO DESPUES DEL INICIO DEL ESTUDIO GLOBOSTAD

Bibiana Pérez Garcia(1), Manuel Javier Ginarte Val(2), Gaston Roustan Gulldn(3), Cristina Galache(4), Ignasi Figueras(5), Esther Serra-Baldrich(6), Javier Ortiz
de Frutos(7), Pablo de la Cueva(8), Eduardo Lépez Bran(9), Marc Julia Manresa(10), Pablo Coto-Segura(11), Pablo Chicharro(12), Juan Antonio Ratén Nieto(13),
Ricardo Ruiz Villaverde(14), Jiangming Wu(15), Marius Ardeleanu(16) y Kwinten Bosman(17) de (1)Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espaia, (2)
Complexo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Corufa) - Espaiia, (3)Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid - Espaia, (4)
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafia, (5)Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), Catalufia (Barcelona) - Espafia,
(6)Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona - Espafa, (7)Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espaia, (8)Hospital Universitario Infanta Leonor y
Virgen de la Torre, Madrid - Espafa, (9)Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid - Espafia, (10)Hospital Universitario Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espafa, (11)
Hospital Vital Alvarez Buylla, Mieres (Asturias) - Espafia, (12)Hospital Universitario de La Princesa, Madrid - Espafia, (13)Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo
(Vizcaya) - Espaia, (14)Hospital Universitario San Cecilio, La Granada (Barcelona) - Espaia, (15)Sanofi, Bridgewater (New Jersey) - Estados Unidos, (16)Regeneron
Pharmaceuticals, Tarrytown (New York) - Estados Unidos y (17)Sanofi, Amsterdam (Noord-Holland) - Holanda.

- EFICACIAY SEGURIDAD EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA EN ESPANA TRATADOS CON DUPILUMAB:

Introduccion: El estudio GLOBOSTAD pretende evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo de Dupilumab (DUP) en pacientes con Dermatitis
Atopica (DA) en la practica real.

Objetivos: Informar sobre la eficacia basada en medidas clinicas de DA evaluadas por el médico y notificadas por el paciente 1 afio después
delinicio del tratamiento con DUP. La gravedad de la enfermedad basal y los datos demograficos de los pacientes se han descrito previamente.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, multinacional de 5 afios de duraciéon (NCT03992417) con participacion de pacientes de > 12
afos con DA de moderada a grave. Los pacientes recibieron DUP segun los criterios de prescripcion especificos del pais. Las evaluaciones se
realizaron en el momento basal (BL), a los 3 meses (M), 6M y 12M. En total se incluyeron 955 pacientes. Se presentan los datos observados de
inclusién/seguridad (N=108; corte de datos: marzo de 2023) y seguimiento (N=101) de los pacientes incluidos en Espafia.

Resultados: En relacién con la evolucion 82/98/77 pacientes completaron > 1 evaluacidnes de seguimiento a los 3/6/12M, respectivamente.
La puntuacién media (desviacion estandar) del indice de gravedad y superficie del eccema (EASI; > 21 = grave; < 7 = leve/libre) se redujo de
28,2 (10,2) en el BLa 6,0 (6,4) a los 3M, 4,3 (5,0) a los 6M, y 3,3 (4,8) a los 12M de seguimiento. Los pacientes que lograron una mejora del 75
%/90 % en las puntuaciones del EASI (EASI-75/90) respecto al BL fueron el 69,1 %/30,9 %, el 77,0 %/36,1 %y el 84,2 %/52,6 %, alos 3,6y 12M,
respectivamente. Ademds, se observé una mejora en el indice de calidad de vida de 14,2 (7,6) a 5,4 (4,3) a 3,8 (3,5) a 3,3 (3,7); y en la puntuacion
de la escala de valoracion numérica del prurito de 6,6 (2,2) a 2,8 (2,3) a 2,4 (2,2) a 2,0 (2,1) al final del periodo de observacion de 3,6y 12M,
respectivamente. Durante el periodo de observacion de 12 meses, se informaron eventos adversos (EA) relacionados con DUP en 19 (17,6%) y
EA graves relacionados con DUP en 5 (4,6%), lo que llevé a la interrupcion definitiva en 3 (2,8%) pacientes.

Conclusiones: El inicio del tratamiento con DUP condujo a mejoras rapidas y continuas en los signos, sintomas y calidad de vida en pacientes
en Espaia durante el periodo de observacién de 1 afio. La seguridad fue consistente con el perfil de seguridad conocido de DUP.
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CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE

Clara Urefa Paniego(1), Trinidad Montero Vilchez(1), Alimudena Sdnchez Martin(2), Alberto Jiménez Morales(2) y Salvador Arias Santiago(1) de (1)Dermatologia y
(2)Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espafa.

n BIOMARCADORES FARMACOGENETICOS DE RESPUESTA Y TOXICIDAD AL TRATAMIENTO CON DUPILUMAB EN PACIENTES

Antecedentes y objetivos: La dermatitis atopica (DA) es una dermatosis inflamatoria caracterizada por prurito y eccemas que afecta profunda-
mente a la calidad de vida de los pacientes. El arsenal terapéutico disponible para la DA se ha incrementado de manera notable en los ultimos
afnos con la aparicion de terapias bioldgicas como el dupilumab. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe la via de sefalizacién de
laIL-4 y la IL-13 que ha demostrado eficacia significativa en el tratamiento de DA moderada-grave. No obstante, algunos pacientes no alcan-
zan un adecuado control de su enfermedad, sugiriendo cierta heterogeneidad clinica dentro del espectro de la DA. Es por ello que identificar
factores predictivos de respuesta a estas nuevas terapias se vuelve crucial, brindando una guia para las decisiones clinicas. La farmacogenética
tiene como objeto identificar biomarcadores que puedan predecir la respuesta de un individuo a los medicamentos. El objetivo del presente
trabajo es evaluar la influencia de factores genéticos como predictores de respuesta y toxicidad al tratamiento con dupilumab en pacientes
con DA.

Material y Métodos: Se realizard un estudio de cohortes ambispectivo en pacientes con DA moderada-grave que hayan o estén realizando
tratamiento con dupilumab en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Se recogeran variables clinicas basales a través de
escalas de gravedad como Eczema Area and Severity Index (EASI), Investigator global assessment (IGA) y Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)
alas 16 y a las 36 semanas, asi como muestras de ADN mediante hisopo bucal y posterior andlisis de PCR a tiempo real.

Resultados: esperados: Se incluiran 30 pacientes con DA moderada-grave. Se espera identificar biomarcadores genéticos asociados con una
respuesta positiva al dupilumab asi como a aparicién de efectos adversos asociados al mismo.

Conclusion: Estos resultados podrian contribuir al abordaje terapéutico individual de los pacientes con DA.

1 TRALOKINUMAB EN ECCEMA DE MANOS

Daniel Blaya Imbernén(1), Malena Finello(1), Rodrigo Pefiuelas Leal(1), Carolina Labrandero Hoyos(1), Andrés Grau Echevarria(1), Elena Pérez Zafrilla(1), Angel
Gonzélez Garcia(1), Altea Esteve Martinez(1) y Violeta Zaragoza Ninet(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia -
Espana.

El eccema de manos (EM) es una patologia incapacitante que impacta fuertemente en la calidad de vida y el desarrollo profesional. Ademas,
se trata de una enfermedad con una alta prevalencia que abarca hasta el 9%.

Se trata de una entidad multifactorial que comprende diversas condiciones tanto etiol6gicas (dermatitis alérgica de contacto, dermatitis irrita-
tiva de contacto, dermatitis de contacto proteinica, dermatitis atépica) como morfolégicas (hiperqueratésico, dishidrético, numular, pulpitis).
En la mayoria de casos el eccema es crénico, grave y refractario.

El manejo puede ser un desafio y abarcaria desde medidas educacionales, emolientes, corticoides topicos e inhibidores tépicos de la calci-
neurina, hasta terapias sistémicas como metotrexato, ciclosporina, azatioprina, alitretinoina y acitretino. Algunas de estas terapias suponen
asumir probables efectos secundarios o un coste econémico elevado para el paciente. Por otro lado, las terapias bioldgicas aprobadas para la
dermatitis atopica podria suponer un beneficio para estos pacientes y existen reportados resultados exitosos del uso de dupilumab, anticuer-
po contra IL-4/IL-13, en EM no necesariamente asociado a atopia de base. En este aspecto, tralokinumab, un anticuerpo contra IL-13 aprobado
recientemente para el tratamiento de la dermatitis atépica moderada y grave en adultos y adolescentes, podria tener una respuesta favorable
en esta patologia.

Planteamos un estudio observacional prospectivo de 12 pacientes, 7 mujeres y 5 hombres con una edad media de 57 afios, con EM refractario
a tratamientos convencionales y tratados con tralokinumab. El 91,7% de los casos se trataba de EM hiperqueratdsico y no asociado a dermatitis
atopica. El 66,7% habia recibido tratamientos sistémicos previos. Con una media de tratamiento de 16,7 semanas y una media de HECSI basal
de 112,6 encontramos una reduccién del HECSI del 71,8%, 94,7% y 99,1% en semanas 4, 12 'y 16 de tratamiento.

Como conclusién nuestro estudio ha demostrado una importante mejoria del EM con tralokinumab. La gran mayoria de los pacientes ha
presentado una respuesta rapida, progresiva, completa y sostenida. Por lo que planteamos que tralokinumab podria posicionarse como trata-
miento eficaz del EM refractario a tratamientos topicos.

ANTES-DESPUES
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Tabla: EVOLUCION HECSI

Paciente Basal 4 semanas 12 semanas 24 semanas 32 semanas 36 semanas
1 57 0 0
2 170 40
3 149 72 18
4 121 12 6
5 193 26 4
6 136 11 2
7 120 1 2
8 91 69 12
9 102 13 0 0
10 96 0 0 0
1 177 78 2 2 2
12 105 48 12 2 2 0

EVOLUCION DE LOS PARAMETROS ANALITICOS EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE EN
TRATAMIENTO CON UPADACITINIB EN PRACTICA CLINICA REAL

Montserrat Bonfill Orti(1), Carlos Moreno Vilchez(1), Rosa Fornons Servent(1) y Ignasi Figueras Nart(1) de (1)Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge, L'
Hospitalet de Llobregat (Barcelona) - Espaia.

Antecedentes: Upadacitinib es un inhibidor selectivo de JAK1 cuya eficacia y seguridad han sido demostradas en los ensayos clinicos para el
tratamiento de la dermatitis atépica (DA) moderada-grave. En la ficha técnica del farmaco se incluyen la anemia, la neutropenia y el aumento
de los niveles de creatina quinasa (CK) y de transaminasas como reacciones adversas al mismo.

Objetivo: Revisar los pacientes con DA en tratamiento con upadacitinib y analizar las alteraciones analiticas derivadas del tratamiento, asi
como la evolucién de los diferentes biomarcadores de gravedad de la enfermedad, comparandolo con lo publicado en la literatura.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo, observacional y analitico de los pacientes con DA tratados con upadacitinib durante un minimo
de 16 semanas en un hospital de tercer nivel. Se revisaron los datos del hemograma, perfil hepético, perfil lipidico, CK y la evolucién de los
diferentes biomarcadores (lactato deshidrogenasa (LDH), eosinéfilos e Immunoglobulina E (IgE)) en la visita basal y en las posteriores visitas
de seguimiento.

Resultados: Presentamos nuestra serie de pacientes con DA tratados con upadacitinib y la evolucién de las alteraciones analiticas objetivadas
y derivadas del propio tratamiento y la modificacion de los biomarcadores a lo largo del seguimiento. No se observaron efectos adversos
graves que obligaran a la suspension del farmaco.

Conclusiones: La mayoria de las alteraciones analiticas observadas en los pacientes tratados con upadacitinib fueron leves o moderadas y
generalmente transitorias, con lo que estamos ante un tratamiento efectivo y seqguro para los pacientes con dermatitis atdpica.

PRACTICA CLINICA REAL

Alvaro Sanchez Leiro(1), Amalia Serrano Gotarredona(1), Irene Garcia Morales(1), Alba Vidal Ruiz(1), Maria Angeles Sirvent Saez(1), José Manuel de la Torre Garcia(1),
Maria Cesarea Sanchez Hernandez(2) y David Moreno Ramirez(1) de (1)Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia y (2)Unidad
de Gestion Clinica de Alergologia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla - Espaia.

n SUPERVIVENCIA EN MONOTERAPIA DE LOS NUEVOS FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA EN

Introduccion y Objetivos: La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria cutdnea asociada a gran morbilidad y afectacion en la calidad
de vida en nifios y adultos. En la actualidad, disponemos de nuevas terapias sistémicas eficaces (terapias bioldgicas e inhibidores de JAK),
dirigidas a las formas mas graves, que han mejorado significativamente el prondstico de la enfermedad. Dada la escasez de estudios que
valoren de manera independiente la supervivencia de los distintos tratamientos, se plantea estudiary comparar la persistencia en monoterapia
de estos farmacos en practica clinica real.
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Material y Métodos: Estudio observacional de corte transversal de pacientes con dermatitis atépica de la unidad de Inmunoalergia Cuténea,
Dermatologia Pedidtrica y Alergologia del Hospital Universitario Virgen Macarena tratados con dupilumab, upadacitinib y tralokinumab
en un periodo comprendido entre febrero de 2018 y enero de 2024. Previo consentimiento verbal del paciente, se recogieron las variables
demogréficas, fecha de inicio, fecha de fin de monoterapia y fecha de Gltima visita. Se realizé un analisis de supervivencia de cada farmaco
obteniendo su correspondiente curva de Kaplan-Meier.

Resultados: Se recogieron datos de un total de 81 pacientes. El farmaco mas utilizado en la muestra fue el dupilumab, empleado en un 72,8%
de los pacientes tratados; mientras que tralokinumab y upadacitinib fueron utilizados en el 13,6% de los casos cada uno. Tras dos afios de
seguimiento, el tratamiento con mayor supervivencia fue dupilumab, con un 87,4% de los pacientes que continuaron con el farmaco en
monoterapia, seguido por tralokinumab y upadacitinib, con un 26,8% y 12,5% respectivamente.

Conclusiones: Presentamos los resultados de supervivencia en practica clinica real en monoterapia de los nuevos farmacos para el tratamiento
de la dermatitis at6pica grave. Dupilumab ha sido el fairmaco con mayor supervivencia, con un 87,4% de continuidad en monoterapia tras 2
anos. A medida que se realicen mas estudios de supervivencia en practica clinica real se podra definir mejor el papel de estos farmacos en su
uso a largo plazo.
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VIERNES 24 de mayo

12:45 - 14:00 h. INFECCIONES

I MODERADORES

Irene Fuertes de Vega, Hospital Clinic, Barcelona.

Ana Pulido Pérez, Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

n MYCOPLASMA GENITALIUM: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE VALENCIA

Malena Finello(1), Daniel Blaya Imbernén(1), Carolina Labrandero Hoyos(1), Rodrigo Pefiuelas Leal(1), Andrés Grau Echevarria(1), Angel Gonzélez Garcia(1), Elena
Pérez Zafrilla(1), Amparo Pérez Ferriols(1), Jorge Magdaleno Tapial(1) y Pablo Herndndez Bel(1) de (1)Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario,
Valencia - Espaia.

Antecedentes y objetivos: Mycoplasma genitalium (MG) es un microorganismo de transmision sexual que mayormente causa uretritis no
gonocécica en hombres y se vincula con diversas manifestaciones clinicas como balanopostitis, orquiepididimitis, cervicitis, endometritis
y enfermedad pélvica inflamatoria. El manejo de esta infeccion es desafiante debido a su deteccion limitada a técnicas de amplificacion del
genomay las opciones terapéuticas escasas, dada su resistencia intrinseca a betalactdmicos y glucopéptidos, asi como resistencias adquiridas
a macrdlidos y/o fluoroquinolonas. Este estudio aborda la prevalencia de la infeccion por Mycoplasma genitalium en un hospital terciario de
Valencia, detallando caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, tasas de resistencia y respuesta al tratamiento.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal retrospectivo de pacientes infectados por MG a partir de muestras del Servicio de Microbiologia
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV). Incluye aquellos a los que se realiz6 PCR en tiempo real para el diagndstico
de MG entre enero de 2017 y junio de 2023. Se evaluaron variables demograficas y clinicas mediante revisidn retrospectiva de historias clinicas.

Resultados: De 16679 muestras, 545 fueron positivas para MG (3,32%). La edad media fue de 32,17 afios (rango 15-71) y el 60.7% eran de sexo
masculino. En relacién a la orientacién sexual: 34,3% heterosexuales, 32,5% homosexuales y no se dispusieron de datos sobre orientacion
sexual en 32,1%. Por otra parte 21,3% eran usuarios de PrEP, 12,7% VIH positivos y 45% tenian diagnéstico previo de otras ITS. La mitad de los
positivos presentaban clinica compatible con la infeccion por MG (48,3%), y dos tercios tenian coinfeccién con otro microorganismo productor
de ITS (57,2%). Hasta junio de 2023, 1 paciente adquiri6 VIH, sin datos serolégicos de VIH ulteriores en 42,4%.

Conclusiones: La prevalencia de infeccién por MG en CHGUV se asemeja a datos literarios con positividad asociada a conductas de riesgo se-
xual (pacientes usuarios de PrEP, VIH positivos y con antecedente de otras ITS). La mitad de los pacientes fueron sintomaticos, dos tercios con
coinfeccidn. Se presentaran mas datos sobre resistencia y respuesta al tratamiento.

ENTRE PERSONAL SANITARIO Y USUARIOS DEL CENTRO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE SEVILLA

Maria Angeles Sirvent Saez(1), Lucia Jiménez Pufal(1), José Manuel de la Torre Garcia(1) y David Moreno Ramirez(1) de (1)Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla - Espana.

- CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTAS DE RIESGO: UN ESTUDIO COMPARATIVO

Introduccién: Disponer de datos sobre el conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual (ITS) es esencial para estimar la evolu-
cion del riesgo y desarrollar programas eficaces de prevencién. En la literatura encontramos estudios en grupos concretos, pero no compara-
ciones entre grupos de riesgo y personal sanitario. Este trabajo pretende evaluar y comparar practicas sexuales y conocimientos sobre ITS en
personal sanitario y usuarios del centro de ITS de Sevilla.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal utilizando una version del Cuestionario sobre Salud y Habitos sexuales del Instituto
Nacional de Estadistica. Se incluyeron participantes que respondieron al cuestionario desde noviembre 2019 hasta enero 2024.

Resultados: 437 sujetos completaron la encuesta: 281 usuarios del centro de ITS y 156 profesionales sanitarios, ambos grupos de edad media
similar, con predominio de mujeres entre sanitarios (61,53%) y de hombres entre usuarios (66,1%), siendo la mayoria hombres que tienen sexo
con hombres. Los usuarios tenian una autopercepcion del riesgo de ITS superior, mayor nimero de parejas sexuales diferentes y consumian
mas drogas en contexto de relaciones sexuales (20,50%, sanitarios 2,77%). Ademads, el 71,7% habia tenido ITS frente al 19,90% de sanitarios.

Encontramos que el grupo de usuarios conoce menos los tipos de ITS que el de sanitarios, pero no hay diferencias significativas en cuanto al
conocimiento de la mayoria de mecanismos de transmisién ni de medidas de prevencién de ITS. Destaca la baja frecuencia de uso del preser-
vativo en ambos grupos (21,50% de usuarios y 18,52% de sanitarios lo usan siempre), sobre todo durante el sexo oral.

A pesar de que los sanitarios son mas conscientes de la no trasmision del VIH con carga viral indetectable, el 61,6% no tendria relaciones con
una persona con VIH frente al 64,4% de usuarios.

Ambos grupos coinciden en que la incidencia de ITS va en aumento y la mayoria refiere que se sentiria estigmatizado si tuviera una ITS.

Conclusioén: Los usuarios del centro de ITS de Sevilla tienen un nivel de conocimientos acerca de la transmisién y las medidas de prevencion
de ITS comparable a los del personal sanitario encuestado. Queremos destacar la utilidad de estos centros sanitarios para asesorar y transmitir
informacion, y que suponen una oportunidad para desarrollar programas de educacion sexual.
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UNOS INQUILINOS INDESEADOS. SERIE 3 CASOS DE FEOHIFOMICOSIS POR PARACONIOTHYRUM CYCLOTHYROIDES EN
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES DE UN MISMO CENTRO

fAigo Navarro Ferndndez(1), Tannvir Desroche(1), Laure Kamus(2), Lucas Balloy(3), Elodie Guinet(1), Flore Vanlerberghe(1), Eric Paris(4) y Kelly Bagny(1) de (1)
Servicio de Dermatologia, (2)Servicio de Microbiologia, (3)Servicio de Enfermedades Infecciosas y (4)Servicio de Nefrologia. Centre Hospitalier Universitaire de la
Réunion, Saint-Dénis de la Réunion (French Southern Territories (General)) - Francia.

Introduccién: Presentamos 3 casos de feohifomicosis (FHM) causados por Paraconiothyrum
cyclothyroides en trasplantados renales.

Observaciones:

1. Vardn de 54 aflos con nddulo costroso pretibial. El cultivo y secuenciacion del DNA a par-
tir de la biopsia revel6 la presencia de P cyclothyroides. El estudio de extension no mostrd
afectacién extracutanea. Se extirpo la lesidn, se traté con Posaconazol (POS), y se redujo la
dosis de tacrolimus. El tratamiento se mantuvo 3 meses, sin recidiva.

2. Varén de 71 aios con erupcién papulo-nodular violacea en pierna izquierda y antebrazo
derecho. Se demostr6 la presencia de P. cyclothyroides. El estudio de extensién fue negati-
vo. Se traté con POS y se suspendié la azatioprina, con regresién de las lesiones. El paciente
desarrollé un rechazo humoral que condujo a la decision de suspender el tratamiento inmu-
nosupresor y retomar la didlisis. Desafortunadamente, fallecié de una infeccién a COVID-19.

3. Varon de 69 aios con erupcion papulo-nodular ulcerada en miembros inferiores. Se
identifico P. cyclothyroides. Estudio de extension negativo. Se disminuyo la dosis de Tacroli-
mus y se traté con POS, con regresion de sus lesiones tras 5 meses.

En los 3 casos, el examen histoldgico revel6 una inflamacion granulomatosa gigantocelular

N con necrosis supurativa.
143 Ll -
Paciente 3. Erupcién nodular, con algunas lesiones Discusion: P. cyclothyroides es un hongo coelomiceto, presente en plantas y suelo, funda-
ulceradas purulentasy con mentalmente en regiones tropicales. Hay una decena de casos de infecciones cutaneas pu-
cicatrices atrdficas blicadas en la literatura, la mayoria en trasplantados. Es probable que exista cierto infradiag-
nostico, ya que su identificacion es complicada por medios convencionales.

[

Es importante guardar un indice alto de sospecha ante lesiones atipicas en trasplantados, siendo el diagnéstico precoz fundamental para
reducir el riesgo de diseminacion. Asimismo, debemos sospechar la presencia una infeccion fungica ante la presencia de granulomas giganto-
celulares en la biopsia, incluso si no se demuestra la presencia de hongos mediante tinciones especificas.

No encontramos una fuente comun de contagio. Es posible que exista una prevalencia particularmente alta de este hongo en nuestra regién,
con clima humedo y temperaturas medias o altas todo el afio.

OTRAS ESPECIALIDADES

Daniel Hernandez-Calle(1), Patricia Ruiz Garbajosa(2), Carmen Garrote Liafios(3), Luis Alonso Martinez de Salinas(1), Alba Lecumberri Indart(1), Ruth del Cristo
Cova Martin(1), Carmen Quereda Quiroga(4) y Pablo Fernandez Gonzalez(1) de (1)Dermatologia, (2)Microbiologia, (3)Servicio de Informacién y (4)Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid - Espafia.

- MICROBIOLOGIA Y MANEJO DEL ABSCESO SUBCUTANEO POR DERMATOLOGIA EN COMPARACION CON

Introduccién: El absceso subcutaneo es una patologia cutanea muy frecuente que puede conllevar infecciones graves si no se realiza un ma-
nejo médico-quirdrgico temprano y correcto. El objetivo de este trabajo es analizar el abordaje diagnoéstico y terapéutico en las Urgencias de
un hospital terciario de Dermatologia en comparacién con otros servicios.

Metodologia: Se incluyeron todos los abscesos subcutdneos atendidos en urgencias del Hospital Ramén y Cajal del aflo 2023. Se analizé la
toma o no de muestra microbiolégica, el resultado de la misma, antibiético empleado y presencia de factores de riesgo clinicos de coloniza-
cion de S. aureus resistente a meticilina (SARM).

Resultados: 425 pacientes acudieron a Urgencias del Hospital Ramon y Cajal por abscesos subcutaneos, de los cuales 38 fueron atendidos por
Dermatologia. Se realizaron cultivos en un total 48 casos (11.3%). Dermatologia tomé muestra en el 60.5% de los casos y el resto de especia-
listas en el 6.5%. S. aureus fue el microorganismo mas cominmente identificado (45.9% de las muestras), seguido por S. lugdunensis (8.33%)
y S. epidermitis (6.25%). La microbiologia fue similar entre pacientes de Dermatologia y otros especialistas, excepto por el SARM, que fue tres
veces mas frecuente en Dermatologia (37.8% frente a 12.0%). Se identificaron factores de riesgo de SARM en todos los pacientes atendidos
por Dermatologia con este microorganismo. El antibiético mas cominmente usado por Dermatologia fue amoxicilina-clavulanico (62.5%),
seguido de sulfametoxazol-trimetoprima (10.0%). En el 42.86% de los aislamientos de SARM por Dermatologia, se prescribié empiricamente
amoxicilina-clavulanico.

Conclusioén: El manejo por parte de Dermatologia del absceso subcutdaneo destacé por ser diez veces mas propenso a solicitar muestras mi-
crobioldgicas. S. aureus y S. lugdunensis fueron los aislamientos mas comunes por todos los servicios. Sin embargo, la identificacién de SARM
fue tres veces mas frecuente en los pacientes de Dermatologia y se asocio6 llamativamente a factores de riesgo de colonizacién.

Se resalta asi la importancia de tomar muestra microbiolégica e identificar factores de riesgo de SARM al realizar un tratamiento empirico de
esta patologia.
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Tabla: Antibidtico utilizado frente a organismo identificado

ﬁ::\%:g:ii:z_ Clindamicina = Cotrimoxazol Doxiciclina Linezolid Cefalexina Ertapenem

Organismo

SARM 3 2 1 0 0 0 0
SASM 4 0 0 1 0 1 0
Enterococcus faecalis 2 0 0 0 0 0 0
Actinomyces turicensi 0 0 1 0 0 0 0
Arcanobacterium haemo 1 0 0 0 0 0 0
Clostridium perfringe 0 0 1 0 0 0 0
0 Klebsiella oxytoca. 1 0 0 0 0 0 0
Propionibacterium sp. 0 0 0 0 0 0 1
Rhodococcus sp. 1 0 0 0 0 0 0
S. epidermidis. 1 0 0 0 0 0 0
0

SARM: staphylococcus aureus resistente a la meticilina; SASM: staphylococcus aureus sensible a la meticilina

n LEPRA: UNA ENFERMEDAD QUE NO DEBEMOS OLVIDAR. DOS CASOS EN UNA REGION NO ENDEMICA

Juan José Lluch Galcerd(1), Carmen Alcoverro Godoy(1), José Manuel Carrascosa Carrillo(1), Ariadna Quer Pi-Sunyer(2), Lorena Valdivieso(2) y Isabel Bielsa Marsol(1)
de (1)Dermatologia y (2)Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espana.

La lepra, también conocida como enfermedad de Hansen, es una infeccion bacteriana crénica que afecta la piel y los nervios periféricos, cau-
sada por Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis. Aunque histéricamente se ha asociado con regiones endémicas en el sudeste
asiatico y América del Sur, la movilidad global ha llevado a la aparicién de casos en reas no endémicas, como lo evidenciamos recientemente
en Badalona, Barcelona, Espafia, donde identificamos dos casos significativos.

Caso 1: Una mujer boliviana de 20 afos, residente en Espafia por dos afios, presenté lesiones cutaneas generalizadas de 14 meses de evolu-
Cion, a pesar de tratamientos con antifingicos y corticosteroides. El diagndstico reveld lepra multibacilar (MB) mediante andlisis histopato-
I6gico que mostré un infiltrado granulomatoso y abundantes bacilos en la tincidn Fite-Faraco. La paciente recibié una terapia de multiples
farmacos (MDT) durante 12 meses, compuesta por Rifampicina, Dapsona y Clofazimina.

Caso 2: La cohabitante de la paciente del caso 1, una mujer de 48 aios, también presenté lesiones cutaneas compatibles con lepra MB. Aunque
las pruebas iniciales no revelaron anormalidades, y la ausencia de bacilos en la tincién Ziehl-Neelsen, la tincion Fite-Faraco mostr6 abundantes
bacilos que confirmaron el diagnéstico de sospecha. La misma MDT se prescribié durante 12 meses.

Estos casos subrayan la importancia de considerar la lepra en el diagnéstico diferencial de lesiones cutédneas persistentes, incluso en dreas no
endémicas. La deteccidon temprana es esencial para prevenir complicaciones permanentes. Ademas, destacamos la relevancia de las técnicas
histopatoldgicas adecuadas, utilizando la tincidn Fite-Faraco, para una identificacion precisa.

En el contexto actual de una sociedad globalizada, la lepra puede manifestarse en ubicaciones no endémicas. Por ende, resaltamos la necesi-
dad de una conciencia continua entre los profesionales de la salud y laimportancia de una sospecha elevada para mejorar la deteccién precoz.
La rapida intervencidn no solo beneficia a los individuos afectados sino que también contribuye a la salud publica al prevenir la propagacion
de la enfermedad.

INFECCIONES CUTANEAS POR MRSA COMUNITARIO EN UN HOSPITAL TERCIARIO: EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA

Maria Rivera Lopez(1), Gemma Martin Ezquerra(1), Sandra Esteban Cuc6(2) y Ramén M. Pujol Vallverdu(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de
Microbiologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espaia.

Introduccién: Las infecciones cutaneas por S. aureus resistente a meticilina de adquisicion comunitaria (CA-MRSA) suelen manifestarse como
abscesos cutaneos recurrentes. CA-MRSA puede aislarse en celulitis, heridas, impétigo, foliculitis... En una pequefa proporcién de casos puede
dar lugar a formas graves. Las infecciones por CA-MRSA plantean problemas terapéuticos ya que las cepas de S. aureus poseen caracteristicas
que les confieren mayor virulencia y capacidad de colonizacién. Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) presentan mayor riesgo de
presentar infecciones por CA-MRSA y recientemente se ha observado que ocasionalmente pueden sobreinfectar las lesiones ulceradas de la
infeccion por Mpox.
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Objetivo: Evaluar la evolucién epidemioldgica de las infecciones cutdneas por CA-MRSA en nuestro Hospital durante 2021-2023 valorando el
posible impacto de la epidemia de Mpox en la incidencia de estas infecciones.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con aislamiento de MRSA en muestras cutaneas obtenidas en consultas
externas, Urgencias y en las primeras 72 horas de hospitalizacién en nuestro hospital durante 2021-2023. Definimos infeccion por HA-MRSA
y CA-MRSA segun los criterios de Naimi et al. Se recogieron de la historia clinica datos demograficos, clinicos y relacionados con infeccién por
VIH y otras ITS, asi como variables relacionadas con el riesgo de adquisicion de CA-MRSA.

Resultados: En 2021, solo 15 aislamientos correspondieron a CA-MRSA (15.62% de los aislamientos). 7 fueron abscesos, 4 celulitis, 1 foliculitis,
1 herida y 2 eczemas. En 2022, el nimero de CA-MRSA ascendié a 39 (33% de todos los MRSA), siendo 17 abscesos, 10 celulitis, 6 tlceras, 2
foliculitis, y 5 impétigos; y en 2023 hasta un 38% de los casos aislados fueron CA-MRSA (81 casos: 43 abscesos, 10 celulitis, 7 tlceras, 5 foliculitis,
6 heridas, 4 impétigos 2 forunculosis). La mayoria de los casos fueron hombres de edad media y la manifestacion clinica mas frecuente fue en
forma de abscesos cutaneos, seguido de celulitis. En 2022, en 6 de 39 pacientes (15%), se objetivd un diagndstico previo o concomitante de
Mpox.

Conclusiones: Las infecciones cutaneas por CA-MRSA han presentado un aumento importante de incidencia global y especialmente en HSH,
con infeccion por VIH y otras ITS. La manifestacion mas frecuente de la infeccion por CA-MRSA son los abscesos.

1 PAPULAS BLANQUECINAS EN MUCOSA ORAL: PRESENTACION DE UN CASO FAMILIAR

Amaia Barrutia Etxebarria(1), Aida Menéndez Parrén(1), Jone Lopez Martinez(1), Rosa Maria Escribano de la Torre(1), Javier Gimeno Castillo(1), Antonio Manuel
Cordovilla Moreno(2), Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya(1) y Ricardo Gonzalez Pérez(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espana.

Introduccién: La hiperplasia epitelial focal (HEF) es una proliferacion benigna de la mucosa oral. Esta producida por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), asocidandose fundamentalmente a los tipos 13 y 32. Predomina en la infancia y en poblaciones con bajo nivel socioeconémico o
pacientes con inmunosupresion.

Casos clinicos: Una mujer de 13 aios, natural de Perd, sin antecedentes familiares de interés, acude a consulta de Dermatologia por aparicion
hace tres afios de lesiones en mucosa oral que cursan de manera asintomatica. La madre refiere que su hermano presenta lesiones de aspecto
similar.

En la exploracién fisica, se observaron papulas blanquecinas que confluian formando placas en mucosa yugal y mucosa del labio inferior. No
se objetivaron otras lesiones en la piel ni en la mucosa genital (figura A).

Su hermano, de 6 afios, presentaba lesiones similares que habian comenzado hace dos meses (figura B).

Resultados: Las biopsias mostraron hiperplasia de la epidermis, acantosis con elongacién de las crestas interpapilares y células con nucleo
aumentado de tamano y presencia de halo focal perinuclear (figuras Cy D).

Mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se demostré la presencia de ADN de VPH tipo 32.

Con el diagnéstico de hiperplasia epitelial focal, se realizé tratamiento periddico con crioterapia y con el objetivo de evitar coinfecciones por
otras cepas de VPH, se inici6 la vacunacion. Actualmente, 18 meses después de la primera visita, las lesiones se mantienen estables.

Discusion y Conclusiones: La hiperplasia epitelial focal (HEF) esta producida por una proliferacion benigna de la mucosa oral debida a la in-
feccion por el virus del papiloma humano. Puede afectar a cualquier parte de la mucosa oral, siendo mas frecuente la afectacién de la mucosa
del labio inferior.

La patogenia de esta enfermedad es desconocida, la mayor incidencia en determinados grupos étnicos y la existencia de cuadros familiares,
como sucede en este caso, sugiere que pueda haber una presdisposicién genética.

La evolucién clinica de la enfermedad es variable, siendo posible la regresién espontanea. En funcion de la afectacion estética que supongan
las lesiones o en casos de traumatismos de repeticién, se han descrito tratamientos con crioterapia, laser CO2, electrocoagulacion, retinoides,
interferon alfa sistémico o interferdn beta tépico, con respuestas variables.
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ol ACNE Y TRASTORNOS RELACIONADOS

BEZEN MANEJO DE UN CASO DE ACNE CONGLOBATA. UN EQUILIBRIO ENTRE CORTICOIDES E ISOTRETINOINA

Itziar Arrue Michelena(1), Vanesa Fatsini Blanch(1), Sofia Goula Fernandez(1), Aida Menéndez Parron(1), Rosa Maria Escribano de la Torre(1), Sonia Heras
Gonzélez(1), Lucia Carnero Gonzélez(1) y Ricardo Gonzélez Pérez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espafia.

Introduccion: El acné conglobata en una forma rara pero severa de acné noduloquistico que con mayor frecuencia acontece en varones jove-
nes. Se presenta como comedones, quistes, nédulos inflamatorios y abscesos profundos en tronco, cara y gluteos con formacion posterior de
cicatrices y desfiguracion. Puede aparecer de forma aislada o asociarse a una entidad inflamatoria sistémica.

Caso Clinico: Varon de 14 afnos sin antecedentes de interés que fue valorado en nuestra consulta por cuadro de acné néduloquistico facial
severo con rapido empeoramiento, compatible con acné conglobata, asociando areas de impetiginizacion, sin otra clinica de tétrada de oclu-
sién folicular ni artritis. El paciente referia gran afectacion de su esfera psicoafectiva secundaria al mismo. Dada la intensidad de la clinica se
decidié comenzar con corticoterapia oral, iniciando con prednisona oral en pauta descendente. Una semana después, se asocié isotretinoina a
dosis bajas en pauta ascendente, realizando asimismo un seguimiento estrecho con control analitico cada 2 semanas. Se afladié antibioterapia
oral, tépica e infiltraciones ocasionales de aceténido de triamcinolona. Durante este periodo fue necesario combinar los diferentes agentes
terapéuticos para lograr los efectos deseados sin provocar un acné fulminans y disminuyendo el riesgo de cicatrices posteriores. Ademas, se
realizaron ecografias periddicas para controlar los quistes. A los 14 meses del diagndstico, el paciente permanece asintomatico y sin cicatrices
aparentes pese a la severidad clinica inicial.

Discusidn: El tratamiento de eleccién del acné conglobata es la isotretinoina. Su empleo debe iniciarse a dosis bajas ya que existe un riesgo
de desencadenar acné fulminans, respuesta inflamatoria sistémica potencialmente letal. Ademas, debe considerarse la toma previa o con-
comitante de prednisona oral (0.5-1mg/kg/dia) controlando de cerca los sintomas sistémicos (fiebre, anorexia, malestar). Si la evolucién es
favorable, la dosis de corticoides disminuiré a favor de la de isotretinoina.

EVALUACION DE PARAMETROS DE RIESGO CARDIOVASCULAR ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON HIDRADENITIS SUPURATIVA QUE RECIBEN TERAPIAS BIOLOGICAS: UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES

Carlos Cuenca Barrales(1), Manuel Sdnchez Diaz(1), Cristina Peralta Rios(1), Pablo Diaz Calvillo(1), Antonio Martinez Lépez(1), Salvador Arias Santiago(1) y Alejandro
Molina Leyva(1) de (1)Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espafia.

Introduccioén: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica. Se ha observado un mayor riesgo de eventos cardio-
vasculares mayores en pacientes con HS, asi como un aumento del grosor intima-media (GIM) carotideo. El GIM y la velocidad de la onda de
pulso (VOP), que mide la rigidez arterial, son pardmetros relacionados con la funcién endotelial, y parecen mejorar tras tratamiento biol6gico
en otras enfermedades inflamatorias. Nuestro objetivo es evaluar la posible mejoria del GIM y la VOP en pacientes con HS que reciben trata-
miento bioldgico.

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohortes. Se incluyeron pacientes que iniciaron tratamiento bioldgico (adalimumab
o secukinumab seguin préctica clinica habitual) entre octubre de 2021 y octubre de 2022. Se midieron el GIM carotideo y la VOP antes de iniciar
el tratamiento y tras 8 meses. Se recogieron datos sociodemograficos, biométricos y relacionados con la enfermedad.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes, 16 que iniciaron adalimumab y 7 secukinumab, con predominio de varones (65,2%, 15/23), edad
media superior a 40 afios, tiempo medio de evolucidn de la HS superior a 12 afios y retraso diagndéstico medio superior a 7 afios. El consumo
medio de tabaco (paquetes-afio) fue superior a 17, y el 60,9% (14/23) de los pacientes eran fumadores activos. El IMC medio fue superior a 28.
Las localizaciones mas afectadas fueron las axilas y las ingles (60,9%, 14/23). El IHS4 medio antes del tratamiento fue superior a 10 (enfermedad
grave). El estadio Il de Hurley fue el mas frecuente (47,8%, 11/23). Tras 8 meses de tratamiento, se observé una reduccién significativa de los
sintomas, especialmente del dolor, y del IHS4, sin diferencias significativas entre los tratamientos. Se observé una tendencia a la reduccion del
GIM en la arteria carétida derecha, asi como del indice de aumento ALx@75, que mide la resistencia vascular periférica, sin diferencias entre
los tratamientos.

Conclusiones: Los tratamientos bioldgicos reducen la carga inflamatoria en pacientes con HS. Esto puede acompanarse de una mejora de los
pardmetros de funcion endotelial, investigada por primera vez en nuestro estudio. La principal limitacién es el pequefio tamafio muestral. Se
necesitan estudios con tamafos muestrales mayores para confirmar esta hipétesis y dilucidar si existen diferencias entre distintos tratamien-
tos bioldgicos.

ESTUDIO QUE EVALUA LA EFICACIA Y VIABILIDAD DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION PARA MEJORAR EL
DIAGNOSTICO Y EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA: DESCRIPCION GENERAL DEL DISENO
DEL ESTUDIO HELYX

Elisabet Ferndndez-Martinez(1), Eva Vilarrasa-Rull(2) y Antonio Martorell-Calatayud(3) de (1)Novartis Farmacéutica S.A., Barcelona - Espafia, (2)Departamento de
Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafa y (3)Departamento de Dermatologia. Hospital de Manises, Manises (Valencia) - Espafia

Antecedentes y objetivos: La hidradenitis supurativa (HS) a menudo se diagnostica erréneamente o de forma tardia (media de 7-10 afos),
en parte por la falta de conocimiento de la HS de los distintos profesionales de la salud (PS). El estudio HELyx evalua la eficacia y viabilidad
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de implementar un programa de educacién médica teérico-practico sobre la concientizacién y/o el comportamiento diagndstico de los PS
involucrados en el manejo del paciente con HS.

Métodos: HELyx es un estudio hibrido de eficacia-implementacion tipo | en curso, no intervencionista, con un disefio pre-post que involucra
a dermatdlogos. Incluye 3 fases consecutivas (Figura) que se realizan de forma secuencial en Espafia. HELyx se basa en las aportaciones de un
grupo de dermatdlogos que manejan pactientes con HS. Las variables evaluadas en la encuesta (70 preguntas): perfil sociodemografico del PS
(dermatdlogo); opinidn, experiencia y pratica clinica habitual en HS (diagnéstico, estadiaje, derivacion, tratamientos y cirugia).

Resultados: 60 dermatdlogos incluidos: 58 firmaron el compromiso de participacion, 54 han completado la encuesta basal y 11 ya han finali-
zado el estudio.

Analisis del contexto (especifico de Espafia): Los determinantes, barreras, facilitadores y beneficios potenciales de las estrategias de imple-
mentacion se identificaron mediante revision de literatura, investigacion de mercado, recopilacion de datos cualitativos de los PS y aportes de
los investigadores principales coordinadores.

Fase 1 (pre-implementacion): Identificacion e inclusién de los PS. Las encuestas basales evaltan la conciencia y el conocimiento de los PS
sobre la HS, los comportamientos clinicos y las actitudes hacia la implementacién planificada.

Fase 2 (implementacion): Programa de educacién médica (hsXPERT) que incluye médulos de formacion tedrica en HS, estancias cortas en 4
centros de excelencia de HS y tutorias por parte del profesorado.

Fase 3 (post-implementacion): Implementacién de los conocimientos en pracctica habitual. Posteriormente, los PS se evaltdan a la Semana
12 con la misma encuesta basal.

Conclusiones: Se ha completado el analisis del contexto y la implementacion esta en curso. Se estima que el estudio finalizara en junio de

2024.
Disefio del estudio >

Formacidn virtuol, formacién prdetica y mentoria

Diseno del estudio

EFECTO DE SECUKINUMAB SOBRE LOS TUNELES DRENANTES EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA DE
MODERADA A GRAVE: ANALISIS POST HOC DE LOS ESTUDIOS ALEATORIZADOS DE FASE 3 SUNSHINE Y SUNRISE

Alejandro Molina Leyva(1), Falk G. Bechara(2), Pierre-Andre Becherel(3), Ziad Reguiai(4), Pedro Mendes-Bastos(5), Joslyn Kirby(6), Jennifer Hsiao(7), Teresa
Bachhuber(8), Magdalena B. Wozniak(9), Torben Kasparek(8), Christine-Elke Ortmann(8), Iryna Lobach(8), Claire Field(9), Shoba Ravichandran(10) y Alexa
Kimball(11) de (1)Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espaia, (2)Departamento de Dermatologia, Venereologia
y Alergologia. Universidad del Ruhr de Bochum, Bochum (Nordrhein-Westfalen) - Alemania, (3)Hospital Privado Antony, Antony (Haute-Normandie) - Francia,
(4)Departamento de Dermatologia. Polyclinique Courlancy-Bezannes, Courlancy-Bezannes (Nord-Pas-de-Calais) - Francia, (5)Centro de Dermatologia. Hospital
CUF Descobertas, Lisboa - Portugal, (6)Centro Médico Milton S. Hershey de la Universidad Estatal de Pensilvania, Hershey (Pennsylvania) - Estados Unidos, (7)
Departamento de Dermatologia. Universidad del Sur de California, Los Angeles (California) - Estados Unidos, (8)Novartis Pharma AG, Basel (Basel-Stadt) - Suiza,
(9)Novartis Ireland Limited, Dublin - Irlanda, (10)Novartis Pharmaceuticals, East Hanover (New Jersey) - Estados Unidos y (11)Departamento de Dermatologia,
Centro Médico Beth Israel Deaconess. Facultad de Medicina y Laboratorio Clinico de Epidemiologia e Investigacion Aplicada en la Piel de Harvard (CLEARS), Boston
(Massachusetts) - Estados Unidos.

Antecedentes y objetivos: En hidradenitis supurativa (HS) los tineles drenantes (TD) se asocian a enfermedad grave, dolor significativo, mala
calidad de vida y son predictores de una pobre respuesta al tratamiento. Analisis post hoc de datos agrupados de SUNSHINE/SUNRISE para
evaluar el efecto de secukinumab (SEC) en los TD durante 52 semanas (S) en poblacién general y pacientes (pts) con >1TD basal (BL).

Métodos: SUNSHINE/SUNRISE, dos estudios idénticos de Fase 3, aleatorizados, controlados con placebo (PBO) y multicéntricos, evaluaron
eficacia/seguridad a corto (<516) y largo plazo (<552) de dos regimenes de dosis de SEC (SEC300mg cada 2S [SECq2s] o cada 4S [SECg4s]) en
adultos con HS moderada-grave. Pts aleatorizados 1:1:1 a SECq2s/SECqg4s/ PBO. A la S16 los pts aleatorizados a SECq2s/SECq4s continuaron el
mismo régimen, y los del brazo PBO cambiaron 1:1 a SECq2s/SECq4s hasta la S52.

Resultados: 1.084 pts (SECq2s, N=361; SECq4s, N=360; PBO, N=363). En BL, el 66,2%, 60,6% y 62,5% de los pts SECq2s/SECq4s/PBO, respecti-
vamente, presentaron >1TD; el 33,8%, 39,4% y 37,5%, respectivamente, no presentaban TD. La mediatdesviacién estdndar (DE) BL de TD en
todos los pts fue 2,9+3,5, 2,5+3,5 y 2,5+3,2 para SECq2s/SECq4s/PBO, respectivamente. La media+DE de TD en pts con >1TD BL fue 4,4+3,5,
4,143,7 y 4,043,2 para SECq2s/SECq4s/PBO, respectivamente.

En pts con =21TD BL se observé una disminucién media superior en TD para SEC vs PBO a la S16 (—1,4+3,0, —1,0+2,8 y —0,6+2,9 para SECq2s/
SECq4s/PBO, respectivamente) con efecto mantenido hasta la S52 (SECq2s, —1,3%4,1; SECg4s, —1,4+3,1). A la S16 una mayor proporcion de pts
tratados con SEC no aumentd los TD vs BL vs PBO (84,8%, 80,9% y 75,8% para SECq2s/SECq4s/PBO, respectivamente); SEC mantuvo el efecto
hasta la S52 (SECq2s, 80,7%; SECq4s, 81,6%; Figura).
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AlaS16, enlos pts con =1TD BL (N=684), una mayor proporciéon de los tratados con SEC no aumenté de TD vs BL vs PBO (82,9%, 78,2% Yy 71,2%
para SECq2s/SECq4s/PBO, respectivamente); a la S16, SEC mantuvo el beneficio hasta la S52 (SECq2s, 80,7%; SECq4s, 82,6%).

Conclusiones: SEC fue eficaz reduciendo el nimero de TD a la S16 en pts con HS moderada-grave, con efecto mantenido hasta la S52. A la S52,
>80% de los pts con SEC no aumentaron de TD vs BL, dato relevante ya que la formacion de tuneles cutdneos se ha asociado con la progresién
de la HS y con dafo tisular irreversible.
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BL, basal; pts, pacientes; Q2W/q2s, cada 2 semanas; Q4W/qds, cada 4 semanas; S, semana; SEC, secukinumab 300 mg; TD, tineles drenantes,
Los grificos de lineas muestran los efectos de SECq2e, SECqisy PBO enlos TD desde BL hasta la 852 en los estdios SUNSHINE y SUNRISE
(datos agrupados). Los datos se presentan tal como se observaron. A la $16, los pis aleatorizados a PBO se cumbiaron para recibir SECq2s o
SECqis hasta la 852, En ¢l grifico, después dela $16, solo estin reg los pts en iento continuo con SEC durante 525,

Proporcién de pts que no informaron de ningtin aumento en los TD a lo largo del tiempo hasta la $52

MULTIDISCIPLINAR

Verdnica Mora Fernandez(1), Ana Peris Alonso(2), Cristian Carrasco Lopez(3) y Julio Bassas Vila(1) de (1)Dermatologia, (2)Unidad de Enfermedades Infecciosas y (3)
Cirugia Plastica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espana.

m CELULITIS DISECANTE DEL CUERO CABELLUDO: PRESENTACION GRAVE Y LA IMPORTANCIA DE LA ATENCION

Introduccién: La celulitis disecante del cuero cabelludo (CDC) se caracteriza por la presencia
de nddulos, abscesos y fistulas en el cuero cabelludo (CC). Puede ser aislada o asociada a otros
procesos con oclusién folicular, como hidradenitis supurativa (HS), acné conglobata o sinus
pilonidal (tétrada de oclusion folicular) [1].

Caso Clinico: Vardn de 43 aios con foliculitis decalvante (FD) de 20 afios de evolucion con-
trolada con isotretinoina. Desarrollé una HS, tratada con ciclos cortos de antibioterapia oral.
Durante la pandemia de coronavirus, el paciente consulté por progresiéon de ambos. Se inicié
tratamiento con corticoides orales, antibioterapia oral, dapsona y finalmente adalimumab, con
control parcial de la HS pero no de la FD. En un aio, el paciente desarrollé fistulas con abscesos
que afectaban todo el CC posterior, lo que sugiri6 una progresion a CDC. Se inici6 secukinumab
con induccién y tratamiento endovenoso con ertapenem diario durante 3 meses, obteniéndo-
se una drastica mejoria de la inflamacion, supuracion y olor, pero con recaida a la semana de
finalizarlo. Se realizo rescate quirdrgico de toda la zona afectada, seguido de consolidacién con
rifampicina, moxifloxacina y metronidazol durante tres meses con excelente resultado (imagen
1). A los 6 meses de la cirugia, el paciente presenta brotes tratados con corticoides intralesio-
nales y progresién de su HS.

= ]
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Discusion y Conclusiones: Presentamos un paciente con FD que progresa a una forma agre-
siva de CDC, asi como una HS controlada parcialmente con terapia bioldgica. Por la super-
posicion clinica, histopatoldgica y patogénica, seria mas exacto considerar estas condiciones
como dos localizaciones diferentes de la misma enfermedad [2]. En una revisidn sistematica reciente [3], la HS se describe como una patologia
concomitante en hasta el 41% de los pacientes con CDC, pero existen pocos articulos donde ambas se tratan como la misma entidad. La CDC
también podria describirse como una forma atipica de HS, en las que el tratamiento sigue siendo un desafio [4]. Se desconocen los factores
que condicionan una evolucidn tan agresiva de esta CDC, y el abordaje terapéutico debe ser amplio, rapido y coordinado con otros espe-
cialistas para evitar comorbilidades y secuelas. Se necesitan ensayos controlados aleatorizados especificos para proporcionar mas opciones
basadas en evidencia sobre su terapéutica [3].

m REACCION ROSACEIFORME: EFECTO ADVERSO EMERGENTE EN EL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE JAK

Elena Pérez Zafrilla(1), Angel Gonzalez Garcia(1), Rodrigo Pefiuelas Leal(1), Carolina Labrandero Hoyos(1), Andrés Grau Echevarria(1), Daniel Blaya Imbernén(1),
Malena Finello(1), Violeta Zaragoza Ninet(1) y Jorge Magdaleno Tapial(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia -
Espana.

Los farmacos inhibidores JAK (i-JAK) son nuevos agentes inmunomoduladores que se encargan de alterar la sefalizacién de citocinas proinfla-
matorias a través de la via JAK/STAT. Estos farmacos se han convertido en una diana terapéutica prometedora para el tratamiento de enferme-
dades cutaneas inflamatorias. Presentan un perfil de riesgo-beneficio aceptable y hasta el momento la mayoria de los efectos adversos descri-
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tos son leves-moderados, siendo mas frecuentes las infecciones de vias respiratorias altas y efectos gastrointestinales. La reaccién acneiforme
es un efecto descrito en los ensayos clinicos, variando la frecuencia de aparicién segun el tipo de i-JAK'y la dosis. La reaccion rosaceiforme no
ha sido descrita en los ensayos clinicos realizados hasta el momento.

El término dermatitis rosaceiforme se utiliza para describir la reaccion cutanea a un
farmaco que se asemeja clinicamente a la rosacea. Se caracteriza por un eritema fa-
cial asociado a papulas pequenas y pustulas. Esta reaccion ha sido descrita por far-
macos como corticoides tépicos o sistémicos y por los inhibidores de la calcineurina
tépicos.

Presentamos un paciente de 46 afos con dermatitis atdpica (DA) moderada-grave
tratado con upacitinib de 30 mg tras fallo terapéutico con fototerapia, azatioprina
y dupilumab. Inicié upacitinib en abril de 2023 con buena respuesta de la DA pre-
sentando blanqueamiento total de cuerpo y de manos. A los 4 meses comenz6 a
presentar lesiones pustulosas de distribucién rosaceiforme con lesiones quisticas
bilaterales en borde libre de parpados asociados a episodios de flushing facial. Ante
estas lesiones que no habia presentado previamente se sospecha una reaccion rosa-
ceiforme secundaria al tratamiento con i-JAK. Ademas, el paciente asocia astenia y
decaimiento por lo que se decide suspensién de upacitinib y cambio a tratamiento
bioldgico, ademas de tratamiento tépico con férmula para la reaccion rosaceiforme.

Reaccion rosaceiforme por Inhibidores-JAK

Como conclusiones los inhibidores de JAK son farmacos emergentes que precisan de un estrecho seguimiento y control debido a posibles re-
acciones adversas todavia desconocidas. La reaccion rosaceiforme es un efecto adverso descrito con otros farmacos inmunomoduladores que
debe de ser considerada y sospechada en pacientes en tratamiento con i-JAKs. Para su manejo se requieren mas estudios y experiencia clinica.

DE MODERADA A GRAVE: ANALISIS POST HOC DE LOS ESTUDIOS DE FASE 3 SUNSHINE Y SUNRISE

Alberto Romero Maté(1), John R. Ingram(2), Jacek C. Szepietowski(3), Lukasz Matusiak(3), Joslyn S. Kirby(4), Georgios Kokolakis(5), Magdalena B. Wozniak(6),
Christine-Elke Ortmann(7), Angela Llobet Martinez(7), Shoba Ravichandran(8), Ivette Alarcon(7), Christelle Pieterse(7), Dagmar Presser(9), Maryam Shayesteh
Alam(10), Dimitrios loannides(11) y Alexa B. Kimball(12) de (1)Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid) - Espafia, (2)Departamento de
Dermatologia y Cicatrizacion Académica de Heridas. Division de Infeccion e Inmunidad, Universidad de Cardiff, Cardiff (Cornwall) - Reino Unido, (3)Departamento
de Dermatologia, Venereologia y Alergologia. Universidad Médica de Breslavia, Breslavia (Mazowieckie) - Polonia, (4)Departamento de Dermatologia. Penn State
Hershey Medical Center, Hershey (Pennsylvania) - Estados Unidos, (5)Centro de Investigacion y Tratamiento de la Psoriasis, Clinica de Dermatologia, Venereologia
y Alergologia. Charite Universitatsmedizin Berlin, Berlin - Alemania, (6)Novartis Ireland Limited, Dublin - Irlanda, (7)Novartis Pharma AG, Basel (Basel-Stadt) - Suiza,
(8)Novartis Pharmaceuticals, East Hanover (New Jersey) - Estados Unidos, (9)Departamento de Dermatologia, Venerologia y Alergologia. Hospital Universitario de
Wiirzburg, Wurzburgo (Nordrhein-Westfalen) - Alemania, (10)SimcoMed Health Ltd, Barrie (Ontario) - Canada, (11)Departamento de Dermatologia y Venereologia.
Facultad de Medicina de la Universidad Aristoteles, Tesaldnica (Thessaloniki) - Grecia y (12)Departamento de Dermatologia, Centro Médico Beth Israel Deaconess.
Facultad de Medicina y Laboratorio Clinico de Epidemiologia e Investigacion Aplicada en la Piel de Harvard (CLEARS), Boston (Massachusetts) - Estados Unidos.

SECUKINUMAB PROPORCIONA MEJORAS MANTENIDAS EN EL DOLOR EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

Antecedentes y objetivos: El dolor relacionado con la hidradenitis supurativa (HS) es uno de los sintomas més impactantes para los pacientes
(pts). Secukinumab (SEC) ha mostrado eficacia mantenida con seguridad favorable en pts con HS moderada-grave. Presentamos los efectos de
SEC sobre el dolor relacionado con la HS, en el peor de los casos.

Métodos: SUNSHINE/SUNRISE son estudios idénticos de Fase 3, multicéntricos. Pts aleatorizados 1:1:1 entre la semana (S) 0-S16 a SEC 300mg
cada 2S (SECq2s) o cada 4S (SECq4s) o placebo (PBO). Los pts con PBO cambiaron a SECq2s/SECq4s; los pts con SECq2s/SECg4s permanecieron
con el mismo tratamiento entre S16-552. Se evalué el dolor de piel en su peor momento durante las 24 horas previas a la visita (diariamente
hasta S16 y semanalmente a partir de S16) mediante Patient’s Global Assessment of Skin Pain en una escala de calificacién numérica continua
(NRS; escala 0-10): NRS=0 (sin dolor); NRS>0-<6; NRS>6-<8; NRS>8 (dolor intenso). Presentamos los datos agrupados observados.

00 +4
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SECq2s —— SECads Placebo ----- Placebo-SEC®s  ----- Placebo-SECHs

Cambio medio absoluto desde
‘ la basal en el dolor de la piel

NRS, raameric reemgscale; qs cada? semanss; qds, cada 4 sem mnas, SEC, secukimumab 300 mg
RS énmmérica del Patient’s af San Pain, en d pear delos casos, NRS-D; NRS-HRS<6; NRS>6-
<8, MR8, Lo basal s o1 pr o o6 de Jaoilimas 7 evabiiones ardes do 1a focha do 1 pricner  administracion del teatamiento dsl estucic,

Cambio absoluto desde la basal en el peor dolor de la piel (NRS) hasta la
S52 en los estudios SUNSHINE y SUNRISE (agrupados)

Resultados: 1.084 pts (SECq2s N=361; SECq4s N=360; PBO N=363). NRS media+ DE en la basal (BL): 5,3+2,5; 5,1+2,5; 5,2+2,5 en SECq2s/SE-
Cqg4s/PBO. Mayor reduccién media+DE del dolor desde BL en pts SEC vs PBO, superior con SECq2s a S16 (SECq2s, -1,4+2,2; SECqés, -1,1+2,0;
PBO, -0,6+2,2); mejoras mantenidas hasta S52 (SECq2s, -1,8+2,6; SECq4s, -1,5+2,7; Figura). Pts que informaron NRS=0 y NRS>0-<6 en el peor de
los casos: 6,8% y 68,3% (S16) y 16,9% y 65,9% (552) en SECq2s, respectivamente; 7,9%y 68,2% (S16) y 17,5% y 65,4% (552) en SECq4s, respecti-
vamente (Tabla). Tras 525, pts con NRS>6-<8 o NRS>8 en BL: 8,3%y 8,6% con NRS=0, y 63,3% y 45,7% NRS>0-<6 en SECq2s, respectivamente;
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13,6% Yy 0,0% con NRS=0, y 67,8% y 46,4% NRS>0-<6 en SECq4s, respectivamente. Al agrupar las categorias de dolor el 65,3%y el 70,1% de pts
con NRS>6 en BL en SECq2s/SECq4s, respectivamente, mejoraron a NRS<6 tras 52S.

Conclusiones: SEC mejord el dolor cuténeo relacionado con HS a S16 vs PBO, mostrando tendencia a mejora adicional con el tiempo. La
mejora en el dolor de BL a S52 fue superior con SECq2s vs SECqg4s en todos los puntos temporales. Se observé mejora en el dolor en pts que

108

cambiaron PBO por SEC a S16, mantenida hasta S52. >65% de pts con NRS>6 en BL mejoraron con SEC a NRS<6 o ningun dolor a la S52.

Tabla: Dolor de piel en el peor de los casos (NRS) por gravedad (porcentaje) en los estudios SUNSHINE y SUNRISE (agrupados)

SECg2s SECqg4s PBO PBO - SECq2s PBO - SECq4s
N=361 N=360 N=363 N=180 N=183
% (n/m) % (n/m) % (n/m) % (n/m) % (n/m)
NRS=0 1,2 (4/329) 1,2 (4/326) 2,1(7/328) - -
NRS>0-<6 59,9 (197/329) 59,8 (195/326) 56,1 (184/328) - -
Basal
NRS>6-<8 24,6 (81/329) 27,3 (89/326) 29,3 (96/328) - -
NRS>8 14,3 (47/329) 11,7 (38/326) 12,5 (41/328) - -
NRS=0 6,8 (20/293) 7,9 (22/277) 5,1(14/274) 4,4 (6/135) 5,8 (8/139)
NRS>0-<6 68,3 (200/293) 68,2 (189/277) 66,1 (181/274) 66,7 (90/135) 65,5(91/139)
Semana 16
NRS>6-<8 16,7 (49/293) 18,1 (50/277) 20,8 (57/274) 24,4 (33/135) 17,3 (24/139)
NRS>8 8,2 (24/293) 58(16/277) 8,0 (22/274) 4,4 (6/135) 11,5 (16/139)
NRS=0 16,9 (43/255) 17,5 (42/240) - 15,3(18/118) 18,2 (25/137)
NRS>0-<6 65,9 (168/255) 65,4 (157/240) - 70,3 (83/118) 62,0 (85/137)
Semana 52
NRS>6-<8 11,4 (29/255) 10,0 (24/240) - 11,9 (14/118) 14,6 (20/137)
NRS>8 5,9 (15/255) 7,1 (17/240) - 2,5(3/118) 5,1(7/137)

M, nimero de pacientes evaluables en la visita; N, nimero de pacientes en el brazo; n, nimero de pacientes con resultado; NRS, numeric rating scale; PBO, placebo; q2s, cada
2 semanas; g4s, cada 4 semanas; SEC, secukinumab 300 mg. NRS es la escala de calificacion numérica del Patient’s Global Assessment of Skin Pain, en el peor de los casos.
NRS=0; NRS>0-NRS<6; NRS>6-<8; NRS>8. La basal es el promedio de las ultimas 7 evaluaciones antes de la fecha de la primera administracién del tratamiento del estudio.

ESTADIOS HURLEY I1'Y Il EN LOS ESTUDIOS ALEATORIZADOS DE FASE 3 SUNSHINE Y SUNRISE

Eva Vilarrasa(1), Alexa B. Kimball(2), Afsaneh Alavi(3), Gregor B.E. Jemec(4), Christos Zouboulis(5), Magdalena B. Wozniak(6), Lorenz Uhlmann(7), Angela Llobet
Martinez(7), Shoba Ravichandran(8), Angelo V. Marzano(9) y Ziad Reguiai(10) de (1)Departamento de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
- Espaia, (2)Departamento de Dermatologia, Centro Médico Beth Israel Deaconess. Facultad de Medicina y Laboratorio Clinico de Epidemiologia e Investigacion
Aplicada en la Piel de Harvard (CLEARS), Boston (Massachusetts) - Estados Unidos, (3)Departamento de Dermatologia, Mayo Clinic, Rochester, MN, EE. UU..
European Hidradenitis Suppurativa Foundation, Dessau (Nordrhein-Westfalen) - Alemania, (4)Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario de Zelandia,
Roskilde, Dinamarca. European Hidradenitis Suppurativa Foundation, Dessau (Nordrhein-Westfalen) - Alemania, (5)Facultad de Medicina de Brandeburgo
Theodor Fontane y Facultad de Ciencias de la Salud de Brandeburgo, Dessau, Alemania. European Hidradenitis Suppurativa Foundation, Dessau (Nordrhein-
Westfalen) - Alemania, (6)Novartis Ireland Limited, Dublin - Irlanda, (7)Novartis Pharma AG, Basel (Basel-Stadt) - Suiza, (8)Novartis Pharmaceuticals, East Hanover
(New Jersey) - Estados Unidos, (9)Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico. Universita degli Studi di Milano, Milan, Italia. European Hidradenitis
Suppurativa Foundation, Dessau (Nordrhein-Westfalen) - Alemania y (10)Departamento de Dermatologia, Polyclinique Courlancy-Bezannes, Reims, Francia.
European Hidradenitis Suppurativa Foundation, Dessau (Nordrhein-Westfalen) - Alemania.

SECUKINUMAB EN HIDRADENITIS SUPURATIVA DE MODERADA A GRAVE: RESULTADOS A LA SEMANA 16 DE LOS

Antecedentes y objetivos: Presentamos resultados de un andlisis post hoc de los estudios SUNSHINE/SUNRISE que evaltan la eficacia clinica
de secukinumab (SEC) en pacientes (pts) con estadio Hurley Il y Ill basal (BL) de HS.

Métodos: SUNSHINE/SUNRISE son estudios clinicos idénticos de Fase 3, multicéntricos, aleatorizados, controlados con placebo (PBO), doble
ciego, de grupos paralelos que evaluaron la eficacia y seguridad a corto (hasta semana [S] 16) y largo plazo (hasta S52) de SEC en adultos
con HS moderada-grave. Variable principal: respuesta clinica de HS (HiSCR50) a S16. Variables secundarias: cambio porcentual desde BL en
el recuento de abscesos y nddulos inflamatorios (AN); proporcion de pts que experimentaron brotes durante 16S. Analisis de subgrupos por
estadio Hurley con datos agrupados a S16 mediante odds ratio (OR) estimadas e 1C95%. Se aplicé imputacion multiple para los datos faltantes.



P O ST E R E S AEDV 2024 - 51 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia

Resultados: 1.084 pts incluidos (SECq2s, N=361; SECq4s, N=360; PBO, N=363). El 3,7%, 59,0% y 37,3% de pts con HS se clasificaron basalmente
en estadio Hurley |, Il y I, respectivamente. Se presentan los datos en pts con HS en estadio Hurley Il y lIl.

Una mayor proporcién de pts alcanzaron una respuesta HiSCR con SEC vs PBO a S16 en Hurley Il (SECq2s, OR: 1,89 [IC95%: 1,27, 2,83]; SECqg4s,
OR: 1,75 [IC95%: 1,18, 2,59]) y lll (SECg2s, OR: 1,45 [IC95%: 0,86, 2,46]; SECg4s, OR: 1,49 [1C95%: 0,86, 2,60]) (Figura). Se observé tendencia a la
mejora de HiSCR en pts Hurley Il (SECq2s 48,7%, SECq4s 46,7%, PBO 33,3%) vs Ill (SECq2s 36,3%, SECg4s 37,0%, PBO 28,3%) a la S16 (Figura).

Se alcanzaron mayores reducciones porcentuales medias desde BL en el recuento de AN durante 16S con SEC vs PBO en Hurley Il (SECq2s,
diferencia media: -21,52 [IC95%: -33,39, -9,65]; SECqg4s, diferencia media : -21,36 [IC95%: -32,74, -9,97]) y lll (SECq2s, diferencia media: -18,53
[IC95%: -30,03, -7,03]; SECq4s, diferencia media: -18,21 [IC95%: - 30.21, -6.21]). La proporcion de pts con brotes fue menor con SEC vs PBO en
Hurley Il (SECq2s, OR: 0,54 [1C95%: 0,33, 0,88]; SECg4s, OR: 0,57 [IC95%: 0,35, 0,91]) y lll (SECq2s, OR: 0,57 [IC95%: 0,32, 1,02]; SECg4s, OR: 0,71
[IC95%: 0,39, 1,28]).

Conclusiones: Se observé una tendencia a una mayor respuesta clinica en pts con SEC en HS en estadio Hurley Il BL vs Hurley Ill, lo que respal-
da el uso mas temprano de SEC en pts con HS moderada-grave.
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OR de HiSCR y tasa de respuesta para pts con estadios Hurley Il y lll: A) Diagrama de bosque que demuestra el OR de respuesta HiSCR para SEC vs PBO; B) Grdfico de barras
agrupadas que muestra la tasa de respuesta HiSCR (%) para SEC vs PBO

il ATOPIAY OTROS ECCEMAS

RUTINA DE CUIDADO DIARIO DE LA PIEL BASADA EN CERAMIDAS: BENEFICIO Y MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA EN
EL MANEJO DE PACIENTES CON XEROSIS
Carlota Abbad-Jaime de Aragén(1), Emilio Berna Rico(1), Leonor Prieto Cabezas(2), Mercedes Abarquero-Cerezo(2) y Alvaro Gonzalez Cantero(3) de (1)

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia, (2)UOREAL Dermatological Beauty, Madrid - Espafia y (3)Instituto Ramén
y Cajal de Investigacidn Sanitaria (IRyClS), Madrid - Espaia.

Introduccién: La xerosis o piel seca es una afeccién cutanea caracterizada por una piel aspera, tirante, descamativa y a menudo con picor, que
puede generar un impacto negativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Presenta una alteracién en la funcién barrera que incluyen
una disminucién en el contenido de agua y en los componentes lipidicos del estrato cédrneo tales como las ceramidas, el colesterol y los acidos
grasos libres. Por tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de una rutina que incluye un limpiador y una crema hidratante
basadas en ceramidas en el tratamiento de pacientes con xerosis de leve a moderada.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y de intervencidn con 94 pacientes con xerosis de leve a moderada, que cumplian con un valor
en una escala visual analégica (EVA) utilizada para evaluar la gravedad de la xerosis <4. Los pacientes utilizaron un limpiador y una crema
hidratante diaria, ambas con ceramidas (1, 3 y 6-l) y tecnologia MVE, pudiendo incluir otros tratamientos prescritos previamente. Los investi-
gadores evaluaron siete sintomas y signos (utilizando escalas EVA) y el impacto en la calidad de vida (escala DLQI) . Los pacientes evaluaron la
tolerancia, satisfaccion y cosmeticidad de la rutina.

Resultados: La evaluacion clinica de los sintomas de la piel xerdtica tras 4 semanas de estudio mostraron una reduccién estadisticamente sig-
nificativa en la puntuacién de lo siguientes pardmetros: -3,94 en sequedad (-63,3%), -1,84 en eritema (-73%), -2,74 en rugosidad (-69,8%), -3,10
en descamacion (-75,4%), -3,39 en prurito (-69,4%), -1,90 en ardor (-77,3%) y -0,83 en dolor (-82,1%). El analisis del impacto de los sintomas y
del tratamiento en la calidad de vida de los pacientes evidencié una mejora significativa de 2,69 puntos (77,3%). La rutina de cuidado fue muy
bien tolerada, y un 75,5% de los sujetos volveria a utilizarla.

Conclusiones: La evaluacion clinica a las 4 semanas de tratamiento demostré una mejora en los sintomas derivados de la xerosis y se observé
como presentaba un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes. Los sujetos del estudio también reportaron una gran tolerancia
y satisfaccion con el uso de la rutina de cuidado de la piel. Por tanto, este estudio evidencia el impacto positivo del empleo de una rutina de
cuidado de la piel con ceramidas en el manejo de la xerosis.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE TRALOKINUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE EN
PRACTICA CLINICA A 52 SEMANAS DE SEGUIMIENTO

Ana Maria Almodévar Real(1), Marta Bergén Sendin(1), Ana Pulido Pérez(1), Lucia Barchino Ortiz(1) y Ricardo Sudrez Fernadndez(1) de (1)Dermatologia. Hospital
Gregorio Marafién, Madrid - Espafa.

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica cuyas formas moderadas-graves, que conllevan un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes, estaban huérfanas hasta hace muy pocos afios de tratamiento especificos.

La IL-4 y la IL-13, citoquinas inflamatorias clave en la respuesta Th2, inician y dirigen la respuesta inmune en la DA, por lo que su inhibicién
especifica ha supuesto una revolucion terapéutica en esta enfermedad.

Tralokinumab, un inhibidor selectivo de la interleucina IL-13 aprobado para la DA moderada-grave, ha demostrado eficacia y seguridad en los
ensayos clinicos ECZTRAT, ECZTRA2, ECZTRA3.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar la eficacia y seguridad del tralokinumab en pacientes con DA moderada-grave en la prac-
tica clinica en el Hospital Gregorio Maraiién a 52 semanas de seguimiento.

Las variables, que incluyen datos demograficos, caracteristicas de la enfermedad, escalas de gravedad y calidad de vida, se recogieron en las
semanas 0, 16, 24,32y 52.

Se incluyeron 16 pacientes con DA moderada-grave> 18 afos. El 82% de los pacientes eran naive a las terapias avanzadas.

Las medias de las puntuaciones basales fueron: Eczema Area and Severity Index (EASI) 25,2, Investigator Global assessment (IGA) 3,2, Derma-
tology Life Quality Index, (DLQI) 20,8,, sleep disturbance numerical rating scale (SD-NRS) 5,2 y peak pruritus numerical rating scale (PP-NRS) 7,9
De forma progresiva durante las 52 semanas, se observaron mejoras sustanciales en la mayor parte de las escalas

En 5 pacientes (31%) el tratamiento fue suspendido por falta de respuesta (tanto primaria como secundaria).
No reportamos efectos secundarios reseiables.

Tralokinumab se muestra como una alternativa interesante en el arsenal terapéutico de la DA moderada-grave. No obstante se requiere con-
tinuar con estudios que evaluen la respuesta de tralokinumab en una poblacién mas amplia y en periodos de seguimiento mas prolongados.

IZEEN EXPERIENCIA EN VIDA REAL DE DUPILUMAB EN ECCEMA DE MANOS MODERADOS-GRAVES

Joan Angel Baldé(1), José Manuel Fernandez Armenteros(2), Miguel Vifas Arenas(3), Cristina Grau Salvat(1), Inmaculada Gil Faure(1), Andrea Bauer Alonso(2),
Juliette Pérez Manich(2), Xavier Soria Gili(4), Veronica Sanmartin Novell(4), Rafael Aguayo Ortiz(4) y Antoni Azén Masoliver(1) de (1)Servicio Dermatologia.
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus, Reus (Tarragona) - Espafia, (2)Servicio Dermatologia. Hospital de Viladecans, Viladecans (Barcelona) - Espana, (3)
Servicio Dermatologia. Hospital Sant Antoni Abad, Vilanova i la Geltru (Barcelona) - Espafia y (4)Servicio Dermatologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida - Espafa.

Antecedentes: El eccema de manos es una localizacion especial de dermatitis que puede conllevar una importante afectacion en la calidad de
vida, con frecuencia se encuentra asociado a dermatitis atdpica. El tratamiento de esta entidad puede suponer un reto terapéutico.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de dupilumab en pacientes con eccemas de manos moderados-graves asociados o no a derma-
titis atdpica.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo multicéntrico de todos los pacientes con eccema de manos moderados-graves, asociados o0 no
a dermatitis atdpica, que estuviesen en tratamiento con dupilumab con al menos 16 semanas de seguimiento. Para evaluar la gravedad de
la enfermedad inicial y la respuesta al tratamiento se utilizaron el Physician Global Assessment (PGA), Eczema Area and Severity Index (EASI),
Numerical Rating Scale del prurito (NRS-prurito), Dermatology Life Quality Index (DLQI) y el Hand Eczema Severity Index (HECSI).

Resultados: Se obtuvieron 14 casos, 7 hombres y 7 mujeres con una media de edad de 44,8 afios (7-70 afos). La mayoria de los pacientes
tenia una dermatitis atopica moderada-grave concomitante, solamente dos pacientes tuvieron eccema de manos aislado. Todos los pacientes
realizaron previamente a dupilumab tratamiento con ciclosporina o corticoides sistémicos. Se observé una reduccién muy importante de to-
das las escalas de gravedad en la semana 8 de tratamiento. La mejoria clinica siguié progresando hasta la semana 52. Todos los pacientes con
seguimiento hasta la semana 52 (8 pacientes) presentaron mejora del 90% del eccema de manos, el 75% de los pacientes con este seguimiento
presenté resolucién completa. Ningun paciente suspendi6 el tratamiento por falta de eficacia o por aparicién de efectos adversos.

Conclusién: Dupilumab se muestra como un tratamiento efectivo, rapido y seguro del eccema de manos.

IEZEFN REACCION DE FOTOSENSIBILIDAD TIPO FOTOALERGIA A ADALIMUMAB EN PACIENTE CON PSORIASIS

Adrian Ballano Ruiz(1), Ricardo Francisco Rubio Aguilera(1), Elena Gil de la Cruz(1), Nuria Barrientos Pérez(1) y José Domingo Dominguez Aufién(1) de (1)Hospital
de Henares, Coslada (Madrid) - Espaia.

Paciente mujer de 38 afios sin antecedentes de interés y sin tratamiento, con historia de psoriasis en placas de afos de evoluciéon con mala
respuesta a tépicos, fototerapia y metotrexato. Se inicia Adalimumab s.c seguin pauta en ficha técnica, refiriendo la paciente tras la segunda
inyeccion lesiones de aspecto eccematoso-urticariano en zonas fotoexpuestas de brazos, escote, espalda y menos en abdomen que fueron
remitiendo paulatinamente, recurriendo con cada nueva inyeccidn tras la exposicion solar. Se decidié suspender el tratamiento de manera
temporal sin recidiva de las lesiones, y se realizé una biopsia que demostrd un cuadro de espongiosis con degeneracion hidrépica de la basal
y un infiltrado linfocitario dérmico perivascular sin eosinéfilos, aumento de mucina ni infiltrados profundos.
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Se inicié tratamiento en esos momentos con Risankizumab sin ningtin efecto adverso resefiable y con respuesta clinica total.

Las reacciones paradojicas o inmunomediadas por farmacos anti-TNF estan bien descritas en la literatura, siendo las reacciones psoriasiformes
las mas frecuentes, y las eccematosas en torno al 10% del total de las cutdneas. NO existen casos publicados hasta la fecha sobre reacciones
de fotosensibilidad por este tipo de farmacos. Si bien no se hizo pruebas de parche con fotoexposicion para diagnosticar una posible reaccion
fotoalérgica por adalimumab, el hecho de que comenzara tras la segunda administracion, que empeorara con cada nueva inyeccion y la re-
solucién del cuadro al suspenderlo, junto con los datos histoldgicos hacen sospechar altamente una reaccion de fotoalergia por adalimumab.

IZEEN TRATAMIENTO DE PRURITO ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA CON DUPILUMAB

Maria Jesus Barros Eyzaguirre(1), Fernando Gruber Velasco(1), Belén Romero Jiménez(1), Catalina Axpe Gil(1), Kiril Magaletskyy Kharachko(1), Marcela Martinez
Pérez(1), Nicolas Silvestre Torner(1), Jorge Romén Sainz(1), Maria Dorado Ferndndez(1), Sergio Samer Tabbara Carrascosa(1), Elena Vargas Laguna(1), Adrian
Imbernén Moya(1) y Juan Carlos Herrero Berron(2) de (1)Dermatologia y (2)Nefrologia. Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid) - Espaia.

El prurito asociado a la enfermedad renal es una patologia prevalente y que interfiere en la calidad de vida de los pacientes. Revisaremos el
caso de un vardn que recibe tratamiento con dupilumab, lo que nos dara la oportunidad para revisar la fisiopatologia de la enfermedad y va-
lorar posibles estrategias terapéuticas. Se presenta el caso de un vardén de 85 afios diagnosticado de enfermedad renal crénica estadio 3b-4 A3
secundario a posible glomerulonefritis crénica. , y asociado a lo anterior presenta prurito crénico grave que interfiere con su calidad de vida.

A la exploracion clinica, presenta papulas, nodulos y excoriaciones distribuidas por toda la superficie corporal con predominio en zona supe-
rior de la espalda y brazos de manera bilateral.

Se realiza tratamiento con antihistaminicos, corticoides topicos y fototerapia tipo UVB-be, sin mejoria. Tras comentar el caso con nefrologia, se
decide iniciar tratamiento con dupilumab 300 mg cada 2 semanas, con dosis Unica de induccion de 600 mg.

Tras 8 semanas de tratamiento, el paciente presenta una importante mejoria clinica y del prurito.

El prurito asociado a enfermedad renal crénica (ERC) es una alteracion prevalente dentro de esta patologia y se asocia al deterioro de la calidad
de vida de los pacientes. En pacientes en diélisis se estima una prevalencia del 37 % de prurito moderado y del 7% de prurito grave. En pacien-
tes en estadios previos a didlisis (CKD 3y 4) es de 24% y 5% respectivamente.

Dupilumab es un farmaco con amplia experiencia de uso y seguridad en otras indicaciones.

Es un anticuerpo monoclonal que bloquea los receptores de la interleuquina 4 y 13 recombinante de la IgG4 humana que inhibe la sefali-
zacién de la interleuquina-4 y la interleuquina-13. Tiene indicacidén para dermatitis atopica, asma, esofagitis eosinofilica, prurigo nodular y
rinosinusitis crénica con poliposis nasal.

La fisiopatologia del prurito asociado a ERC no es claramente conocida, y se considera multifactorial, aunque parece que podria influir una
neuropatia subclinica o un aumento de los receptores de opidceos. Sin embargo, cuando aparecen lesiones de pririgo como en nuestro pa-
ciente, parece que su origen podria ser mas similar al prdrigo nodular.

Por este motivo dupilumab se presenta como una opcidn terapéutica eficaz y segura en este tipo de pacientes, aunque hacen falta mas estu-
dios para esta indicacion.

ESTUDIO RETROSPECTIVO EN VIDA REAL PARA DESCRIBIR EL USO PEDIATRICO DE DUPILUMAB EN DERMATITIS
ATOPICA EN ESPANA: PERFIL DE PACIENTE Y RESULTADOS A CORTO PLAZO DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD
(ESTUDIO READAP)

Eulalia Baselga Torres(1), Carolina Susana Prat(1), Asuncién Vicente Lépez(1), Marta Feito Rodriguez(2), Ana Martin Santiago(3), Antonio Torrelo Fernandez(4),
Laura Berbegal de Gracia(5), Ménica Pozuelo Ruiz(6), Maria Teresa Monserrat Garcia(7), Minia Campos Dominguez(8), Cristina Galache Osuna(9), Altea Esteve
Martinez(10), Miquel Casals Andreu(11), Sara Isabel Palencia Pérez(12), José Suarez Hernandez(13), Ana Batalla Cebey(14), Manuel Galdn Gutiérrez(15) y Raul de
Lucas Laguna(2) de (1)Dermatologia. Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat (Barcelona) - Espafa, (2)Dermatologia. Hospital Universitario La Paz,
Madrid - Espafa, (3)Dermatologia. Hospital Son Espases, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espaia, (4)Dermatologia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus,
Madrid - Espana, (5)Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espaia, (6)Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia - Espafa, (7)Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espaia, (8)Dermatologia. Hospital Gregorio Marafén, Madrid - Espana, (9)
Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafa, (10)Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia - Espafia,
(11)Dermatologia. Hospital Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espaia, (12)Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafa, (13)Dermatologia.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife - Espafa, (14)Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
Pontevedra - Espafa y (15)Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafia.

Antecedentes y objetivos: El objetivo del estudio es describir el perfil de paciente diagnosticado de dermatitis atopica (DA) y tratado con
dupilumab, asi como la efectividad y la seguridad en vida real en nifios con DA grave y adolescentes con DA moderada-grave.

Métodos: Estudio nacional, multicéntrico, observacional y retrospectivo, a partir de los datos extraidos de las historias clinicas en septiembre
de 2023. Se incluyeron pacientes adolescentes (12-17 afos) con DA moderada-grave (EASI, Eczema Area and Severity Index =16) y nifios (6-11
anos) con DA grave (EASI>21) al inicio del tratamiento con dupilumab, y que hubieran sido tratados con dupilumab al menos 3 meses.

Resultados: Se analizaron 211 pacientes. Al inicio del tratamiento con dupilumab un 69,6% de los pacientes registraban un IGA=4, una media-
nade 17 en la escala Dermatology Life Quality Index (DLQI) y de 8 de la escala de picor (PP-NRS, Peak Pruritus Numerical Rating Scale) (Tabla 1).
El 69,7% de los pacientes presentaban una o mas comorbilidades atépicas. El 97,1% de los pacientes habian recibido tratamientos sistémicos
previamente a dupilumab, siendo los mas frecuentes los corticoides orales (75,5%) y la ciclosporina (71,1%).
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Tras 16 semanas de tratamiento, el 70,5% y el 36,5% de los pacientes presentaban EASI-75 y EASI-90, respectivamente, un 44,2% de los pa-
cientes alcanzaron un EASI<3 y el 58,6% de los pacientes consiguieron una puntuacion IGA 0-1. Se observé una reduccion de =4 puntos del
PP-NRS en un 64,3% de los pacientes y un 75,6% de los pacientes alcanzaron una reduccién de =6 puntos en la escala DLQI.

No se reportaron acontecimientos adversos graves relacionados con dupilumab. Se notificaron casos de conjuntivitis y de eosinofilia relacio-
nados con el tratamiento en un 6,2% y un 1,4% de los pacientes, respectivamente, pero en ningun caso fueron motivo de interrupcién de éste.

Conclusiones: Los pacientes incluidos en el estudio presentaban una importante carga de la enfermedad, definida por escalas de signos,
sintomas y calidad de vida, comorbilidades atdpicas y uso de tratamientos sistémicos previos al inicio del tratamiento con dupilumab. El
tratamiento con dupilumab demostré de forma rapida (16 semanas) una mejoria clinicamente relevante en la mayoria de los pacientes en la
gravedad del eccema, la intensidad del prurito y mejorando su calidad de vida, con un perfil de seguridad aceptable.

Tabla 1: Principales caracteristicas demograficas y clinicas al inicio del tratamiento con dupilumab

Edad, media (DE) 13,5(3,4)
Sexo (masculino), n (%) 106 (50,2)
Comorbilidades no relacionadas con la atopia, n (%)a 86 (41,7)
Principales comorbilidades relacionadas con la atopia (=20%), n (%)b 145 (69,7)
Asma 77 (53,1)
Alergia alimentaria 74 (51,0)
Rinitis alérgica 64 (44,1)
Otros 46 (31,7)
EASI (0-72), mediana (rango) 24,6 (22,0-30,6)
IGA 4 (0-4)d, n (%) 87 (69,6)
Caracteristicas clinicas
PP-NRS (0-10)e, mediana (rango) 8,0(7,0-9,0)
DLQI (0-30)f, mediana (rango) 17,0 (10,0-23,0)

Abreviaturas: DE = Desviacion estdndar; DLQI = Dermatology Life Quality Index; EASI = Eczema Area and Severity Index; IGA = Investigator’s Global Assessment; PP-NRS = Peak
Pruritus Numerical Rating Scale. aDatos desconocidos en 5 casos; bDatos desconocidos en 3 casos; cEntre paréntesis se indican los rangos de puntuacién para cada escala;
dDatos desconocidos en 85 casos; eDatos desconocidos en 92 casos; fDatos desconocidos en 156 casos.

TRATAMIENTO EN LA DERMATITIS ATOPICA

Mercedes Abarquero-Cerezo(1), Emilio Berna Rico(2), Carlota Abbad-Jaime de Aragén(2), Leonor Prieto Cabezas(1) y Alvaro Gonzalez Cantero(3) de (1)LOREAL
Dermatological Beauty, Madrid - Espaia, (2)Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid - Espafia y (3)Instituto Ramén y Cajal de
Investigacion Sanitaria (IRyCIS), Madrid - Espaia.

m BENEFICIO DE UNA RUTINA DE CUIDADO DIARIO DE LA PIEL QUE CONTIENE CERAMIDAS COMO PARTE DEL PLAN DE

Introduccion: La dermatitis atopica (DA) es una afeccion inflamatoria cutdnea comun, cronica y recurrente que afecta hasta un 20% de nifios
y 10% de adultos. Los sintomas més frecuentes son el prurito, el eritema y la xerosis, que pueden afectar enormemente la calidad de vida de
los pacientes. Se asocia a una barrera cutanea disfuncional, por lo que uno de los tratamientos de primera linea/coadyuvante mas prometedor
son las emulsiones tépicas basadas en ceramidas, que facilitan la recuperacion de la barrera cutanea. Este estudio plantea el beneficio del uso
diario de una rutina de cuidado de la piel con ceramidas en el tratamiento de pacientes con DA de leve a moderada.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y de intervencién con 91 pacientes con DA que presentaban un indice SCORAD (Scoring Atopic
Dermatitis) <40. Los pacientes utilizaron un limpiador y una crema hidratante diaria, ambas con ceramidas (1, 3 y 6-Il) y tecnologia MVE, junto
a otros tratamientos prescritos previamente. La evaluacion clinica se realizé al inicio y tras 4 semanas de estudio utilizando el indice SCORAD
para analizar la gravedad de la DA (extensidn, intensidad y sintomas), y la escala DLQI para valorar la calidad de vida. Los pacientes evaluaron
la tolerancia, satisfaccion y cosmeticidad de la rutina.

Resultados: Al inicio del estudio, un 56% de los pacientes tenian prescrito un tratamiento previo para la DA, que continuaron utilizando junto
con la rutina de cuidado con ceramidas. La evaluacion clinica tras 4 semanas demostré una mejora significativa en la gravedad de la afeccion
con una reduccion en el indice SCORAD de 19,38 puntos (-61,2%). Esto permitié que un 46,8 y un 18,3% de pacientes disminuyeran el uso
de corticoides y antihistaminicos, respectivamente. No hubo pacientes que necesitaran aumentar la dosis habitual. El analisis del impacto de
los sintomas y del tratamiento en la calidad de vida de los pacientes, evidencié una mejora significativa de 3,59 puntos (67,2%). La rutina de
cuidado fue bien tolerada, y un 88,1% de los sujetos quedaron satisfechos.

Conclusiones: La rutina de cuidado de la piel con ceramidas fue efectiva y bien tolerada en el tratamiento de la DA. Los pacientes experimen-
taron una reduccion significativa de los signos y sintomas de la afeccion con un alto grado de satisfacciéon y una mejora en su calidad de vida.
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52 SEMANAS EN CINCO CENTROS HOSPITALARIOS DEL PAIS VASCO

Laura Blanch Rius(1), Marc Julia Manresa(1), Maider Pretel Irazabal(2), Vanesa Fatsini Blanch(3), Nerea Ormaechea Pérez(4), Nekane Martinez Pefa(1), Manuel
Pascual Ares(5), Juan Antonio Ratén Nieto(5) y Rosa Maria Izu Belloso(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espafa,
(2)Servicio de Dermatologia. Hospital de Galdakao, Galdakao (Vizcaya) - Espafia, (3)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava)
- Espafia, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastian (Guipuzcoa) - Espafia y (5)Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario de Cruces, Barakaldo (Vizcaya) - Espana.

m EVALUACION EN PRACTICA CLINICA REAL DE TRALOKINUMAB EN DERMATITIS ATOPICA: ESTUDIO MULTICENTRICO A

Antecedentes: Tralokinumab es un anticuerpo monoclonal humano que bloquea de manera selectiva la interleuquina 13 (IL-13) y esté apro-
bado para el tratamiento de la dermatitis atépica (DA) de moderada a grave. Su eficacia y seguridad han sido demostradas a lo largo de varios
ensayos clinicos y algunas publicaciones de practica clinica diaria.

Objetivo: Este estudio multicéntrico retrospectivo-prospectivo, realizado en cinco hospitales del Pais Vasco, tuvo como objetivo evaluar los
resultados del tratamiento con tralokinumab en pacientes con DA de moderada a grave a largo plazo, durante un periodo de 52 semanas.

Métodos: Se recopilaron datos que abarcan detalles demograficos, caracteristicas de la enfermedad, gravedad y escalas de calidad de vida,
eventos adversos en las semanas 0, 16, 24 y 52.

Resultados: De los 108 pacientes incluidos, aproximadamente el 25% habia tenido exposicidn previa a terapias avanzadas. Todos los pacien-
tes presentaron enfermedad grave al inicio del estudio, con puntuaciones de EASI (Eczema Area and Severity Index) de 25,5 (DE 11,5), DLQI
(Dermatology Life Quality Index) de 17,8 (5,7) y I-NRS (itch numerical rating scale) de 7,1 (2,2). Durante las 52 semanas de tratamiento con
Tralokinumab, se observaron mejoras sustanciales en todas las escalas. El perfil de seguridad se mantuvo adecuado durante todo el estudio.

Conclusioén: Tralokinumab ha demostrado efectividad y seguridad en 108 pacientes adultos con DA moderada-grave durante un afio de tra-
tamiento en practica clinica real. Los resultados mostrados en este estudio estan en linea a lo publicado en la literatura y los ensayos clinicos.
Tralokinumab ha demostrado ser una buena opcién terapéutica para el tratamiento de la DA moderada-grave.

o5 WA EFICACIA DE UN GEL PERIOCULAR ESPECIFICO PARA EL ECZEMA DE PARPADOS EN POBLACION ADULTA

Olga Cabrerizo Garcia(1), Lourdes Conte Visus(2), Lidia Torra Ardevol(3), Noemi Serra-Baldrich(3) y Alicia Marin de Pablo(1) de (1)Departamento Médico. LETI
Pharma S.L.U., Tres Cantos (Madrid) - Espafa, (2)Departamento Médico. LETI Pharma S.L.U., Barcelona - Espafa y (3)I+D. LETI Pharma S.L.U., Barcelona - Espafa.

Antecedentes: La Dermatitis Atdpica es una afeccién crénica e inflamatoria que también se puede manifestar en la piel del contorno del ojo.
Los desafios asociados al cuidado de esta zona tan delicada resaltan la necesidad de productos especializados para abordar los sintomas
asociados a esta afeccion.

Objetivo: Evaluar eficacia y aceptabilidad cutanea, ocular y periocular de un gel formulado especificamente para el eczema de parpados en
adultos con tendencia atépica.

Material y Métodos: Se incluyeron 20 voluntarios (18-70 afios) de ambos sexos, que presentaban irritacién/eritema/picor en el contorno
de ojos e historia previa de eczema periocular (1-2 episodios en los tltimos 3-4 meses). Todos los sujetos tenian predisposicion atdpica y al
menos el 50% tenian piel y ojos sensibles y usaban lentes de contacto. El producto se aplicé en la zona periocular durante 14 dias consecu-
tivos, minimo 2 veces al dia. El dia 15, dermatélogo y oftalmélogo valoraron la eficacia clinica y efectuaron medidas cuantitativas mediante
corneometria, TEWL y VISIA. La tolerancia cutdnea se evalué mediante examen visual y se recogi6 cualquier efecto no deseado observado. Asi
mismo, la eficacia y las propiedades sensoriales del producto fueron evaluadas por los voluntarios, mediante un cuestionario de 23 preguntas.

Resultados y Conclusiones: La aceptabilidad cutanea, ocular y periocular fue muy buena, no hubo efectos no deseados. La evaluacion clinica
evidencid una reduccién estadisticamente significativa (p<0,05) del enrojecimiento (-43%). Los sujetos indicaron un descenso del picor (-61%)
que en el 86% de los voluntarios fue en las primeras horas, una disminucion de la irritacion (-60%) de la zona afectada, asi como un aumento
del frescor inmediato (430%). El 100% de los voluntarios mostré mejoria en todos los parametros (enrojecimiento, descamacion, suavidad,
picor, tirantez, irritacion, frescura) y la mayoria de ellos (=90%) se mostraron satisfechos con las propiedades sensoriales del producto. El gel
periocular demuestra eficacia clinica al disminuir el picor y el enrojecimiento provocados por el eczema periocular, ademas de producir un
efecto calmante de forma inmediata. También ha demostrado ser eficaz en la valoracion de los voluntarios y tener unas excelentes propieda-
des sensoriales. La tolerancia testada bajo control dermatoldgico y oftalmolégico ha sido muy buena.

EFICACIAY SEGURIDAD DE LEBRIKIZUMAB EN COMBINACION CON CORTICOSTEROIDES TOPICOS EN PACIENTES CON
TS F: 8 DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE NO CONTROLADA ADECUADAMENTE O NO TRIBUTARIOS A RECIBIR
CICLOSPORINA: ESTUDIO CLINICO DE FASE 3 ALEATORIZADO, CONTROLADO CON PLACEBO (ADVANTAGE)

José Manuel Carrascosa Carrillo(1), Richard B. Warren(2), Marjolein de Bruin-Weller(3), Athanasios Tsianakas(4), Abdallah Khemis(5), Jacek C. Szepietowski(6), H.
Chih-Ho Hong(7), Clara Armengol(8), Meritxell Falqués(8), Helena Agell(8), Eric Massana(8), Esther Garcia Gil(8) y Stephan Weidinger(9) de (1)Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Universitat Autbnoma de Barcelona, Badalona (Barcelona) - Espafa, (2)Dermatology Centre, Northern Care Alliance NHS Foundation
Trust, Manchester NIHR Biomedical Research Centre, The University of Manchester, Manchester - Reino Unido, (3)Department of Dermatology and Allergology,
University Medical Center Utrecht, Utrecht - Holanda, (4)Department of Dermatology, Fachklinik Bad Bentheim, Bad Bentheim (Baden-Wberg Bayern) - Alemania,
(5)Dermatologie, Polyclinique Saint George - Groupe Kantys, Nice  (Provence-Alpes-Cote d Azur) - Francia, (6)Department of Dermatology, Venereology and
Allergology, Wroclaw Medical University, Wroctaw (Mazowieckie) - Polonia, (7)Department of Dermatology and Skin Science, University of British Columbia,
Vancouver (British Columbia) - Canada, (8)Almirall S.A, Barcelona - Espafa y (9)Department of Dermatology and Allergy, University Hospital Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Kiel (Schleswig-Holstein) - Alemania.

Antecedentes y objetivos: Se presentan los resultados de eficacia y seguridad de lebrikizumab (LEB) combinado con corticosteroides tépicos
(CT) durante 16-semanas (S) en pacientes (pts) con dermatitis atopica (DA) de moderada a grave no-controlada adecuadamente/no tributarios
a recibir ciclosporina A (CsA) (estudio ADvantage fase 3, NCT05149313).
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Métodos: Estudio ADvantage, 52-S (16-S: aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo [PBQO], de grupos paralelos mas 36-S periodo
abierto de mantenimiento). Los pts elegibles fueron adultos/adolescentes (>12-<18 afios) con Eczema Area and Severity Index (EASI)>16,
Investigator’s Global Assessment (IGA)=3 y >10% superficie corporal de afectacién de DA no-controlada adecuadamente/no tributarios a
recibir CsA. Los pts fueron aleatorizados 2:1 (LEB 250mg:PBO, cada 2 semanas [C2S]). Andlisis principal de eficacia: porcentaje de pts que al-
canzaron una reduccion del 75% en EASI (EASI75) (S16 vs basal). Anélisis secundarios de eficacia: porcentaje de pts que alcanzaron EASI90, IGA
0/1, mejora =4 puntos en prurito Numeric Rating Scale (NRS) y mejora en la calidad de vida (CdV) evaluada mediante el porcentaje de pts que
alcanzaron Dermatology Life Quality Index (DLQI)<5 a S16. Andlisis de seguridad: acontecimientos adversos derivados del tratamiento (AADT)
y acontecimientos adversos graves (AAG). Se utilizé la imputacion de no-respondedores para los datos ausentes por falta de eficacia o datos
después de la medicacion de rescate y la imputacién multiple para otros datos ausentes.

Resultados: Se aleatorizaron 331 pts (220 LEB+CT:111 PBO+CT) y 212:100, respectivamente, completaron las 16-S. A S16, una proporcién
significativamente mayor de pts LEB+CT vs PBO+CT alcanzaron EASI75 (68,4% vs 40,8%, p<0,001), EASI90 (42,9% vs 20,8%, p<0,001 nominal),
IGA 0/1 (42,0% vs 24,5%, p<0,01 nominal), una mejora >4 puntos en prurito NRS (49,9% vs 29,7%, p<0,05 nominal) y DLQI<5 (55,7% LEB+CT
vs 34,7% PBO+CT, p<0,05 nominal). La incidencia de AADT (LEB+CT vs PBO+CT) fue de 61,8% vs 53,2%. Los AAG fueron pocos y similares en
LEB+CT vs PBO+CT (1,4% vs 0,9%).

Conclusiones: A 516, LEB 250mg+CT C2S mejoré significativamente los signos/sintomas de DA y la CdV en adultos/adolescentes con DA de
moderada a grave y antecedentes de respuesta inadecuada a la CsA o no aconsejable médicamente. La seguridad fue consistente con el perfil
conocido de LEB.

m ECCEMA CRONICO DE MANOS TRATADO CON DUPILUMAB. REMISION COMPLETA Y MANTENIDA EN EL TIEMPO

Susana Cérdoba Guijarro(1), Ana Martinez-Lawers Dolz(1), Cristina Sobrino Garcia-Yanes(1), Cristina Carrién Garcia(1), Anastasia Alejandra Garrido Rios(1) y Jesus
Borbujo Martinez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid) - Espafa.

Introduccién: El eccema crénico de manos (ECM) es una patologia etioldgica y clinicamente compleja, que en ocasiones puede ser dificil de
tratar, afectando a la calidad de vida de los pacientes. Las medidas de cuidado de manos (uso de emolientes, evitacion de irritantes y alerge-
nos) junto con la aplicacion tépica de corticoides de alta potencia e inhibidores de la calcineurina son el tratamiento de eleccién, que en casos
refractarios puede no ser eficaz.

Caso Clinico: Mujer de 49 aios, ex-peluquera, con antecedentes personales de asma, dermatitis atopica y sensibilizacién a mezcla de perfu-
mes |, mezcla de carbas, PPD, MCI/MI, MI, bencisotiazolinona y formaldehido.

En seguimiento desde hace afios en consulta, por brotes continuos de lesiones vesiculosas y eritematodescamativas, pruriginosas, en palmas
de manos, a pesar de realizar las medidas de evitacion alergénica correctamente. Las analiticas de control, realizadas fueron normales, salvo
por el aumento de IgE.

Durante afios, realizé tratamiento con varios ciclos de prednisona con mejoria temporal, fototerapia sin mejoria, ciclosporina con mala tole-
rancia y metotrexate con escasa respuesta.

En julio 2023 ante un brote mas intenso de lesiones eritematodescamativas, con abundantes vesiculas engastadas en palmas de manos y
dedos (HECSI 110, IGA-AHE 4, NS-PRURITO 9, DLQI 23) se inicié tratamiento con dupilumab. A las 4 semanas de tratamiento, referia progresiva
e importante mejoria de las lesiones y del picor (HECSI 4, IGA-AHE 1, NS-PRURITO 0, DLQI 1). En sucesivas revisiones, a las 12 y 24 semanas, el
efecto se mantuvo, con desaparicion total de la sintomatologia y buena tolerancia a la medicacion.

Discusion: El dupilumab se considera eficaz y seguro en el tratamiento de la dermatitis atépica moderada-grave. Recientes estudios avalan
también su eficacia en el ECM atépico, con importante mejoria de la calidad de vida de los pacientes. Su uso en casos de ECM no atdpico y
eccema alérgico de contacto también ha obtenido algunos buenos resultados.

Conclusiones: Presentamos un caso de ECM de base atdpica, refractario a tratamientos, con multiples sensibilizaciones de contacto. Tras el
inicio del tratamiento con dupilumab. destacamos la mejoria rapida y remisiéon completa de la clinica, mantenida durante el tiempo de segui-
miento.

UTILIZACION DE RECURSOS SOCIOSANITARIOS POR LOS PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE EN
ESPANA - ESTUDIO APOLO (ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD Y SU IMPACTO
EN LOS PACIENTES)

Pablo de la Cueva Dobao(1), Laia Curto Barredo(2), Juan Francisco Silvestre Salvador(3), Esther Serra-Baldrich(4), Pedro Herranz Pinto(5), Natalia Herndndez
Cano(5), Francisco Javier Ortiz de Frutos(6), Gaston Roustan Gullén(7), Rosa Maria Izu Belloso(8), Irene Arévalo Ortega(8), Alicia Gonzélez Quesada(9), Manuel
Galan Gutiérrez(10), Yolanda Gilaberte Calzada(11), Ander Zulaica Garate(12), Daniel Arumi Torredemer(13), Francisco José Rebollo Laserna(13), Azahara Pérez
Davo(14), Noelia Llevat Felius(13), Valeria Herrera-Lasso Regas(13) y Irene Hernandez Martin(15) de (1)Hospital Infanta Leonor, Madrid - Espaia, (2)Hospital del
Mar, Barcelona - Espana, (3)Hospital General Universitario, Alicante - Espafa, (4)Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espaiia, (5)Hospital Universitario
La Paz, Madrid - Espafa, (6)Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espana, (7)Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espaiia, (8)
Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espaia, (9)Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espana, (10)Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espaia, (11)Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espafia, (12)Hospital do Meixoeiro, Vigo (Pontevedra) - Espaia,
(13)Pfizer SLU, Alcobendas (Madrid) - Espafia, (14)TFS Health Service, Madrid - Espafia y (15)PFIZER SLU, Alcobendas (Madrid) - Espaia.

Introduccion: A pesar de que la Dermatitis Atdpica (DA) es una de las enfermedades cuténeas inflamatorias crénicas mas frecuentes, hay
pocos datos disponibles que se centren en el conocimiento del panorama de la enfermedad en Espaia, la carga asociada, las caracteristicas
demogréficas y nosoldgicas, el tratamiento y el uso de recursos sanitarios por estos pacientes con DA.
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Objetivo: El objetivo de este estudio es aclarar estos aspectos, en concreto el uso de recursos sociosanitarios, en los pacientes con DA mode-
rada o grave (MG) cuando acuden a su centro hospitalario de referencia por primera vez antes de recibir tratamiento.

Métodos: Estudio observacional, transversal, multicéntrico con 12 centros participantes, en el que se recoge la informacién sobre el uso de
recursos sociosanitarios en los pacientes adolescentes y adultos con DA MG.

Resultados: El niumero de pacientes elegibles incluidos en el andlisis final fue de 62. El 75,8% de los pacientes fueron derivados a la consulta
por el médico de atenciéon primaria (MAP) u otro dermatélogo. En el pasado, el 77,4% habian consultado a su MAP, el 74,2% a otro dermaté-
logo, y mas del 30% a pediatra, alergélogo o farmacéutico, pero los pacientes también habian consultado previamente a otros profesionales
como psicélogos, psiquiatras o nutricionistas. Los pacientes habian realizado de media 12,4 visitas a la farmacia en el ultimo afio por su DA, y
2,7 visitas a hospitales/centros especializados. Habian tenido que acudir a urgencias por su DA en el Gltimo afio una media de 0,7 veces (maxi-
mo 6 veces), y en el pasado una media de 2,6 visitas. Ningln paciente habia tenido que ser ingresado en el Ultimo afo por su DA, pero sien el
pasado (un paciente 4 veces). El 50,9% de los pacientes se habian gastado mas de 50 euros en el Ultimo afio en articulos para controlar mejor
su DA (funda de colchon, ropa especial...). El 14,3% habian tenido mas de 2 dias de absentismo laboral/escolar en el tltimo mes por su DA. El
25% habia realizado terapias alternativas o adquirido productos de venta sin receta (acupuntura, yoga, homeopatia, tratamientos naturales...),
con una media de gasto en el Ultimo afio de 132,9 euros.

Conclusiones: En nuestro estudio podemos observar el importante uso de recursos sociosanitarios (tanto publicos como privados) de los
pacientes con DA MG que acuden a una primera consulta hospitalaria en Espania.

PLANTAR

Javier Jesus Dominguez Cruz(1), Francisco José Navarro Trivifio(2), Manuel Galan Gutiérrez(3), Ricardo Ruiz Villaverde(2), José Juan Pereyra Rodriguez(4) y José
Carlos Armario-Hita(5) de (1)UGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espafia, (2)UGC de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
San Cecilio, Granada - Espaia, (3)UGC de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafa, (4)UGC de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla - Espafia y (5)UGC de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz - Espafa.

m EFICACIA DE TRALOKINUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE CON ECCEMA PALMO-

Introduccidn: La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria que puede manifestarse en localizaciones especiales como las pal-
mas de las manos y pies con un alto impacto en la calidad de vida. En este contexto se plantea evaluar la eficacia y seguridad de Tralokinumab
en pacientes con dermatitis atopica moderada-grave con eccema palmo-plantar.

Material y Método: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico, a partir de los datos extraidos de las historias clinicas desde el 1 de
abril de 2022 hasta 31 de enero de 2024.

Se incluyeron pacientes adultos (> 18 afios) con DA moderada-grave con afectacién palmo-plantar. La efectividad de Tralokinumab en manos
y pies se evalué empleando la escala Physician Global Assessment (PGA) en semanas 16y 52. La evaluacién global de la gravedad del paciente
se evalu6 mediante el EASI (Eczema Area and Severity Index).

Resultados: Un total de 21 pacientes fueron incluidos en el estudio. La media del EASI en el momento basal fue de 23,89+5,34 con un PGA-
mano de 2,57+0,85. El 76,19% de pacientes mostré una reduccién en PGA-mano en la semana 16 y un 81,2% en la semana 52. Un 66,6% y
71,4% de los pacientes mostré una reduccion en la puntuacién EASI en la semana 16 y 52 respectivamente presentando una mejoria del EASI
>75en el 61,9%y del 64,3%.

Conclusiones: En el estudio realizado se ha mostrado como los pacientes experimentaron una mejoria de los eccemas en la localizacion
palmo-plantar tras iniciar tratamiento con Tralokinumab demostrando que es un tratamiento adecuado y efectivo para los pacientes de DA
con este patrén de afectacion.

SUPERRESPONDEDORES A DUPILUMAB. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA POBLACION ADULTA'Y PEDIATRICA SOBRE
LA EFICACIAY LA RAPIDEZ DE ACCION DE LOS PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE

Vicente Expdsito Serrano(1) y Miquel Casals Andreu(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espafa.

Antecedentes y objetivos: Dupilumab es el primer farmaco biolégico aprobado para el tratamiento de los pacientes diagnosticados de der-
matitis atdpica (DA) moderada-grave tanto en poblacién adulta como pediatrica. Los ensayos clinicos y las series publicadas en la practica
clinica real han demostrado su eficacia y seguridad, pero la mayoria de estos estudios ofrecen datos a partir de la semana 16. El objetivo es
determinar las caracteristicas diferenciales entre la poblacién adulta y pediatrica que presentan una respuesta muy rapida a dupilumab en la
semana 4.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo realizado en pacientes adultos y pediatricos diagnosticados de DA tratados con
dupilumab. Se ha definido como superrespondedores a los pacientes que alcanzan una reduccién del 75% del Eczema Area and Severity Index
en la semana 4 de tratamiento. Se ha realizado un estudio descriptivo y analitico comparativo entre las dos poblaciones para intentar encon-
trar diferencias clinicas, fenotipicas y prondsticas diferenciales entre los superrespondedores.

Resultados: En total se recogieron 65 pacientes (47 adultos y 18 pediatricos) de los que fueron superrepondedores 30 (62,5%) y 8 (44,4%)
respectivamente. La edad media fue de 40,5 aios (18-82) en adultos y 12,2 aiios (4-16) en la poblacién pediatrica con un IMC medio de 27,3
(19-43,6) y 20,5 (17-24,9), respectivamente. El tiempo medio desde el diagndstico hasta el inicio de dupilumab fue de 14,5 afios (2-40) en adul-
tos y de 9,9 afios (4-16) en nifos. Las formas clinicas predominantes en adultos superrespondedores fue la flexural o clasica (15/30, 50%) y el
prurigo atépico (9/30, 30%). En nifios, la Unica forma clinica predominante fue la clasica (8/8, 100%).
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En los adultos, el 76,7% (23/30) tenian al menos una comorbilidad atépica por 75% (6/8) en la edad pediatrica. El EASI medio basal en adultos
fue de 25,2 (12-49) por 26,7 (21-43) en nifios. 24 de 30 (80%) de los adultos recibieron tratamiento con ciclosporina previo, mientras que 8/8
(100%) lo hicieron en la poblacion pediatrica.

Conclusiones: Existe un porcentaje alto de pacientes con DA que consideramos superrespondedores tanto en poblacién adulta como pedia-
trica. Es importante identificar a estos pacientes con el fin de poder individualizar el tratamiento y lograr una respuesta clinica dptima.

ACTIVIDAD MINIMA DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA TRATADOS CON UPADACITINIB: UN
ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO

Cristina Garrido Colmenero(1), Raquel Sanabria de la Torre(2), Carolina Montero Vilchez(2), Maria del Carmen Salazar Nievas(2), Pedro Aceituno Madera(1), Fatima
G. Moreno Suérez(1), Salvador Arias Santiago(2) y Trinidad Montero Vilchez(2) de (1)Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén - Espana y (2)Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Granada - Espafa.

Antecedentes y objetivos: El arsenal terapéutico en dermatitis atdpica (DA) estd aumentando progresivamente. Por ello, los formacos tienen
que ser muy eficaces para encontrar cabida en un mercado cada vez mas competitivo. Asimismo, es necesario incluir la valoracién del médico
y del paciente para evaluar la efectividad de un farmaco. El concepto de actividad minima de la enfermedad (minimal disease activity, MDA) es
una nueva medida de eficacia terapéutica que incluye la perspectiva del paciente y del médico. Hasta la fecha hay pocos estudios en vida real
que utilicen el MDA para evaluar los resultados terapéuticos. El objetivo de este estudio es evaluar el porcentaje de pacientes que alcanzan
MDA tras el tratamiento con upadacitinib y analizar sus caracteristicas clinicas y sociodemograficas

Métodos: Se disefid un estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron pacientes adultos con DA moderada-grave procedentes de
dos hospitales de Espafia que fueran a iniciar tratamiento con upadacitinib. Los pacientes fueron evaluados antes de iniciar el tratamiento y
tras 16 semanas. Los objetivos 6ptimos de tratamiento (MDA) incluyen una mejora >90% en el Eczema Area and Severity Index (EASI) y una
escala de valoracion numérica < 1 para el prurito maximo.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes con DA tratados con upadacitib, con una edad media de 27,70 (11,09 DE) afios. 22 (95,7%) pacientes
habian sido tratados previamente con ciclosporina y 11 (47,8%) habian recibido dupilumab anteriormente. Se observé una mejoria de la
gravedad, reflejado en un descenso del EASI (24,09 vs 4,36, p<0,001) y del prurito (7,09 vs 2,55, p=0,001). Tras el seguimiento, 10 pacientes
(43,5%) alcanzaron el MDA. Los pacientes que alcanzaron MDA fueron con menor frecuencia asmaticos (20% vs 69,2%, p= 0,02) y presentaron
menor grado de picor basal (5,83 vs 7,6, p=0,08) semanas de tratamiento con upadacitinib. Ningun paciente present6 efectos secundarios tras
el periodo de seguimiento

Conclusiones: Mas del 40% de los pacientes con DA moderada-grave tratados con upadacitinib alcanzan los objetivos 6ptimos de tratamien-
to. La presencia de asma y un grado de picor basal mas elevado podria dificultar alcanzar estos objetivos.

USO EN PRACTICA REAL DE BARICITINIB PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA EN ESPANA.
ESTUDIO DAMA-S

Enrique Gomez de la Fuente(1), Enrique Herrera(2), iiigo Martinez de Espronceda Ezquerro(3), David Vidal Sarr6(4), Juan Francisco Silvestre Salvador(5), Sergio
Santos Alarcén(6), Yolanda Gilaberte Calzada(7), Esther Serra-Baldrich(8), Ménica Munera Campos(9), Ignasi Figueras-Nart(10), Leandro Martinez Pilar(11), Fatima
Tous Romero(12), Silvia Diaz-Cerezo(13), Rosa Moro(13), Irene Talavera(14) y Mercedes Nuiiez Lozano(13) de (1)Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcén
(Madrid) - Espana, (2)Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga - Espaia, (3)Complejo Hospitalario San Millan - San Pedro, Logrofio (La Rioja) - Espafia, (4)
Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi, Sant Joan Despi (Barcelona) - Espaia, (5)Hospital General Universitario de Alicante, Alicante - Espaia, (6)Hospital Virgen
de los Lirios, Alcoy/Alcoi (Alicante) - Espaia, (7)Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espafia, (8)Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espania,
(9)Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espaia, (10)Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona) - Espaiia,
(11)Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga - Espafia, (12)Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (13)Eli Lilly and Company, Alcobendas
(Madrid) - Espafia y (14)OXON Epidemiology, Madrid - Espafia.

Antedecentes y Objetivo: La dermatitis atépica (DA) presenta desafios significativos en su manejo clinico. La Introduccidn: de los inhibidores
de la quinasa Janus (JAKi), ha supuesto una alternativa a los tratamientos inmunosupresores clasicos y farmacos bioldgicos, por su eficacia,
rapidez, perfil de seguridad y conveniencia de administracién oral y diaria.

Baricitinib (BARI) es un JAKi selectivo para JAK1/2 aprobado para tratar la DA moderada a grave. Hay pocos datos sobre su efectividad en la
préctica clinica diaria y en qué perfil de pacientes se utiliza. El objetivo del estudio DAMA-S es describir el perfil de los pacientes tratados con
BARI en condiciones de practica clinica real en Espafia, asi como los patrones de tratamiento, la persistencia y la efectividad del farmaco.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas en 13 hospitales espafioles. Se realizé la extraccion
de los datos de pacientes adultos, con diagndstico de DA, que hubiesen iniciado tratamiento con BARI entre abril de 2022 y abril de 2023,
garantizandose un minimo de seguimiento de 5 meses. Se recogieron caracteristicas demograficas, clinicas, tratamientos previos y conco-
mitantes, posologia, fechas y razones de inicio y de interrupcién de BARI, y efectividad evaluada mediante EASI (Eczema Area and Severity
Index) e IGA (Investigatons Global Assessment), a las 4/8/16 semanas (y de forma exploratoria a las 24/52 semanas). Las variables continuas se
presentardn como media, desviacion estandary cuartiles, y las variables categéricas como frecuencias y porcentajes. La efectividad se evaluara
en base al cambio absoluto y relativo respecto al nivel basal en aquellos pacientes que hubiesen seguido con BARI en los diferentes puntos de
evaluacién. La tasa de persistencia se determinara mediante andlisis Kaplan-Meier a las 4/8/16/24/52 semanas.

Resultados: Los resultados se presentaran y discutirdn en el congreso.

Conclusiones: Este estudio proporcionara informacion relevante sobre el uso de BARI en pacientes con DA, tratados en Espafia en un entorno
de practica real, lo que complementard los datos de los ensayos clinicos y ayudard a la toma de mejores decisiones terapéuticas.
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MEJORIA DE LOS VALORES ABSOLUTOS DE EASI Y PRURITO CON LEBRIKIZUMAB EN COMBINACION CON
CORTICOESTEROIDES TOPICOS EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE NO CONTROLADOS
ADECUADAMENTE O NO TRIBUTARIOS A RECIBIR CICLOSPORINA

Meritxell Guila(1), Juan Francisco Silvestre(2), Michael Ardern-Jones(3), Nick J. Reynolds(4), Carsten Flohr(5), Marjolein de Bruin-Weller(6), Stephan Weidinger(7),
Athanasios Tsianakas(8), H. Chih-Ho Hong(9), Meritxell Falqués(1), Laia Bardolet(1), Helena Agell(1) y Richard B. Warren(10) de (1)Almirall S.A., Barcelona - Espana,
(2)Departamento de Dermatologia, Hospital General Universitario Dr. Balmis. ISABIAL, Alicante - Espaia, (3)Clinical Experimental Sciences, Faculty of Medicine,
University of Southampton, Southampton - Reino Unido, (4)Department of Dermatology and NIHR Biomedical Research Centre, Newcastle Hospitals NHS
Foundation Trust and University of Newcastle upon Tyne, Newcastle upon Tyne - Reino Unido, (5)St John's Institute of Dermatology, King's College London and
Guy's and St Thomas’ NHS Foundation Trust, Londres (London, City of) - Reino Unido, (6)Department of Dermatology and Allergology, University Medical Center
Utrecht, Utrecht - Holanda, (7)Department of Dermatology and Allergy, University Hospital Schleswig-Holstein, Kiel (Schleswig-Holstein) - Alemania, (8)Fachklinik
Bad Bentheim, Bad Bentheim (Baden-Wberg Bayern) - Alemania, (9)Department of Dermatology and Skin Science, University of British Columbia, Vancouver
(British Columbia) - Canada y (10)Dermatology Centre, Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Manchester NIHR Biomedical Research Centre, The University
of Manchester, Manchester - Reino Unido.

Antecedentes y objetivos: Lebrikizumab (LEB) es un anticuerpo monoclonal anti-IL-13 de alta afinidad con eficacia y seguridad demostrada
en adultos/adolescentes con dermatitis atdpica (DA) de moderada a grave. La ciclosporina (CsA) esta aprobada para la DA grave en algunos
paises, no obstante, su eficacia puede no ser éptima en algunos pacientes (pts) y su seguridad limita su uso a largo plazo. Se presentan los
resultados de eficacia a 16 semanas (S) de LEB en combinacion con corticosteroides tépicos (CT) en pts con AD de moderada a grave no ade-
cuadamente controlada/no tributarios a recibir CsA (estudio ADvantage fase 3, NCT05149313).

Métodos: ADvantage, estudio a 525 (16S: aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo [PBO], de grupos paralelos mdas 36S periodo
abierto de mantenimiento). Los pts elegibles fueron adultos/adolescentes (>12-<18 afos), con Eczema Area and Severity Index (EASI)>16,
Investigator’s Global Assessment (IGA)=3 y 210% superficie corporal de afectacion de DA no controlada adecuadamente/no tributarios a
recibir CsA. Los pts fueron aleatorizados 2:1 (LEB 250mg:PBO, cada 2S [C2S]).

Todos los pts debian recibir CT (potencia media) hasta la S16. La dosis podia reducirse gradualmente a CT de baja potencia, una vez las lesiones
estuvieran controladas y los CT retirados a los 7 dias. Eficacia (valores absolutos) a S16: porcentaje de pts que lograron EASI<7, prurito Numeric
Rating Scale (NRS)<4, EASI<1 y prurito NRS 0/1. Los datos ausentes por falta de eficacia o datos después del uso de medicacién de rescate
(CT de alta potencia/tratamiento sistémico) se imputaron como no respondedores. Otros datos ausentes se imputaron mediante imputacién
multiple.

Resultados: Se aleatorizaron 331 pts (220 LEB+CT:111 PBO+CT) y 212:100, respectivamente, completaron las 16S. A S16, el 66,6% de pts con
LEB+CT vs 48,2% con PBO+CT alcanzaron EASI<7 (p=0,0040 nominal) y el 65,0% (LEB+CT) vs 45,5% (PBO+CT) un prurito NRS<4 (p=0,0074
nominal). Con criterios mas estrictos, el 27% de pts con LEB+CT vs 11,2% con PBO+CT logré un EASI<1 (p=0,0025 nominal) y el 28,3% (LEB+CT)
vs 7,5% (PBO+CT) prurito NRS 0/1 (p=0,0001 nominal).

Conclusiones: A S16, LEB 250mg+CT mejor6 significativamente los signos/sintomas de DA, incluso con criterios mas estrictos, en adultos/
adolescentes con DA de moderada a grave y antecedentes de respuesta inadecuada a la CsA o no aconsejable médicamente.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD Y PATRONES DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON DERMATITIS
ATOPICA MODERADA Y GRAVE EN ESPANA -RESULTADOS DEL ESTUDIO APOLO(ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD Y SU IMPACTO EN LOS PACIENTES)

Rosa Maria Izu Belloso(1), Pablo de la Cueva Dobao(2), Laia Curto Barredo(3), Juan Francisco Silvestre Salvador(4), Esther Serra-Baldrich(5), Pedro Herranz Pinto(6),
Natalia Hernandez Cano(6), Francisco Javier Ortiz de Frutos(7), Irene Arévalo Ortega(1), Gaston Roustan Gullén(8), Alicia Gonzalez Quesada(9), Manuel Galan
Gutiérrez(10), Yolanda Gilaberte Calzada(11), Ander Zulaica Garate(12), Daniel Arumi Torredemer(13), Francisco José Rebollo Laserna(13), Azahara Pérez Davé(13),
Valeria Herrera-Lasso Regas(13), Irene Hernandez Martin(13) y Noelia Llevat Felius(13) de (1)Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espaia, (2)Hospital Infanta
Leonor, Madrid - Espafia, (3)Hospital del Mar, Barcelona - Espafia, (4)Hospital General Universitario, Alicante - Espaia, (5)Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona - Espafia, (6)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa, (7)Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espana, (8)Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda, Madrid - Espafa, (9)Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espaia, (10)Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espana, (11)Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espafa, (12)Hospital do Meixoeiro, Vigo (Pontevedra) - Espaiia
y (13)Pfizer SLU, Alcobendas (Madrid) - Espana.

Introduccién: A pesar de que la dermatitis atopica es la enfermedad cutanea inflamatoria crénica mas frecuente, hay pocos datos disponibles
que se centren en el conocimiento del panorama de la enfermedad en Espaiia.

Objetivo: El objetivo es describir las caracteristicas demograficas y clinicas de esta poblacién de pacientes y los patrones de tratamiento far-
macoldgico utilizados actualmente y en el por los mismos.

Métodos: Estudio observacional, transversal, multicéntrico con 12 centros participantes, en el que se recoge la informacion sobre las caracte-
risticas y patrones de tratamiento en los pacientes adolescentes y adultos con DA moderada-grave (MG).

Resultados: El niimero de pacientes elegibles incluidos en el andlisis final fue de 62. La edad media de los pacientes fue de 33,1 afos, el 54,8
% eran hombres, y el 90,3% eran de raza blanca. El 25,8% tenian un nivel de educacién terciaria/especializacién, un 54,8% eran trabajadores
por cuenta ajena y un 22,6% estudiantes. El 29% tenia antecedentes familiares de DA y sus enfermedades concomitantes mas frecuentes fue-
ron asma (50,0%), rinitis alérgica (41,9%), conjuntivitis alérgica (30,6%), alergia alimentaria (30,6%), ansiedad (29%), dermatitis por contacto
(25,8%) y tabaquismo actual (22,6%).La evaluacién global por el investigador validada de la dermatitis atépica (vIGA-AD) fue moderada en el
61,3% y grave en el 38,7%.

La media de la edad de aparicion es 9,2 aios. La media de superficie corporal afectada era del 43,3% y en 47 pacientes (75,8%) se ha indicado
al menos una localizacién en cara y/o cuello y la mediana de brotes en el dltimo afio era de 7,7.

17
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En el momento de la consulta 54 pacientes (87,1%) reportaban tener algun tipo de tratamiento activo). Los corticoides tépicos eran los mas
frecuentemente usados (81,5%), seguidos de emolientes (75,9%), inhibidores de calcineurina tépicos (27,8%) y corticosteroides sistémicos
(24,1%). Ninguin paciente se encontraba en tratamiento activo con bioldgicos o inhibidores de las janus kinasas. Un paciente habia recibido en
el pasado dupilumab. Los tratamientos utilizados en el pasado por los pacientes se recogen en la Tabla 1.

Conclusiones: Este estudio muestra las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y sobre el tratamiento (tanto previo como posterior) de los
pacientes que acuden por primera vez a una consulta de dermatologia hospitalaria en Espafia.

Tabla 1. Tratamientos utilizados en el pasado.

Tratamientos utilizados en el pasado N %* (N=59)
Corticosteroides topicos 56 94,9
Emolientes 51 86,4
Corticosteroides sistémicos 32 54,2
Antihistaminicos 29 49,2
Inhibidores de la calcineurina topicos 19 32,2
Ciclosporina 12 20,3
Fototerapia 9 15,3
Antibidticos sitémicos 8 13,6
Antibidticos topicos 7 11,9
Medicina alternativa 5 8,5
Metrotexato 4 6,8
Azatioprina 2 34
Antiviricos 2 34
Dupilumab 1 1,7

Se ha indicado al menos un tratamiento en 59 pacientes (95,2%). *Respuesta multiple por lo que la suma de porcentajes no tiene por qué ser 100%.

MULTICENTRICO EN SEIS HOSPITAL DEL PAIS VASCO

Marc Julia Manresa(1), Maider Pretel Irazabal(2), Manuel Pascual Ares(3), Nekane Martinez Pena(1), Vanesa Fatsini Blanch(4), Ana Maria Martinez de Salinas
Quintana(5), Nerea Ormaechea Pérez(6) y Juan Antonio Ratén Nieto(3) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espana,
(2)Servicio de Dermatologia. Hospital de Galdakao, Galdakao (Vizcaya) - Espafia, (3)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo (Vizcaya)
- Espana, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espana, (5)Servicio de Dermatologia. Hospital de Urduliz-Alfredo
Espinosa, Urduliz (Vizcaya) - Espafia y (6)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastidn (Guiptzcoa) - Espafia.

PO-27 UPADACITINIB EN PACIENTES CON DA GRAVE EN PRACTICA CLINICA REAL: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

Antecedentes: Upadacitinib es un nuevo farmaco inhibidor selectivo de JAK-1 indicado en la Dermatitis Atépica (DA) moderada-grave que ha
demostrado una gran eficacia y seguridad en distintos ensayos clinicos.

Objetivo: Analizar la respuesta terapéutica y el perfil de sequridad de Upadacitinib en practica clinica real en pacientes con DA grave de seis
centros hospitalarios del Pais Vasco a lo largo de 1 afio.

Métodos: Se dise6 un estudio observacional multicéntrico retrospectivo en el que se analizaron datos demograficos, de respuesta terapéu-
tica y seguridad de todos los pacientes tratados en los centros particpantes en semana 0, 4, 16, 24 y 52.

Resultados: Se incluyeron un total de 74 pacientes con DA grave multirefractarios al tratamiento sistémico (100%) y biolégico (51,35%) con un
indice Eczema Area and Severity Index (EASI) medio de 24,17 y una puntuacién numérica del prurito (p-NRS) y del suefio (s-NRS) media de 7,4
y 5,5, respectivamente. La mayoria de pacientes presentaron una respuesta muy rapida, con una reduccién del EASI del 78,4% ya en semana 4
y que aun mejoro en las 52 semanas del estudio.

Las puntuaciones p-NRS y s-NRS también mostraron una rapida y mantenida reduccién de més de 4 puntos a los largo de todo el seguimiento.
Un reducido numero de pacientes discontinuaron el tratamiento, principalmente por falta de eficacia, y solo uno de ellos por efectos secun-
darios.
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6n: Upadacitinib demostré una gran eficacia y seguridad incluso en pacientes con DA multirefractaria a terapia sistémica y biolégica. La
respuesta terapéutica al formaco fue rdpida y mantenida, tanto en términos objetivos (EASI) como sintométicos (p.NRS y s-NRS), similar a la
observada en los ensayos clinicos, consolidando a Upadacitinib como una opcién vélida en el tratamiento de la DA modeada-grave.

MODERADA-GRAVE EN LAS ISLAS BALEARES

Ana Llull Ramos(1), Lucia Armillas Lliteras(2), M@ Concepcién Montis Palos(1), Aina Vila Payeras(3), Inés Gracia Darder(1) y Ana Martin Santiago(1) de (1)Hospital
Son Espases, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espafa, (2)Hospital de Inca, Inca (llles Balears) - Espafia y (3)Hospital de Manacor, Manacor (llles Balears) - Espaia.

PO-28 EFICACIAY SEGURIDAD DE TRALOKINUMAB EN LA PRACTICA CLINICA REAL EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA

Introduccién: La dermatitis atdpica es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica frecuente que impacta notablemente en la calidad de
vida de los pacientes. A las opciones terapéuticas disponibles para la dermatitis atopica moderada-grave se ha sumado recientemente tra-
lokinumab, un anticuerpo monoclonal totalmente humano que neutraliza especificamente la citoquina IL-13, fundamental en la respuesta
inmunitaria Th2, que tiene un papel clave en la fisiopatologia de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad de tralokinumab en la practica clinica real en pacientes con dermatitis atépica moderada-grave en
la semana 16, 24, 32 y 52 desde el inicio del tratamiento.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico en el que participaron 6 hospitales de las Islas Baleares. Se incluyeron
pacientes con dermatitis atépica modera-grave a partir de los 12 afos. Se recogieron datos basales de los pacientes como la edad, el sexo,
las comorbilidades (poliposis nasal, conjuntivitis, asma, rinitis alérgica, alopecia areata, esofagitis eosinofilica, alergia alimentaria), los trata-
mientos previos realizados, o los tratamientos concomitantes. La gravedad se evalué mediante escalas clinicas y resultados reportados por el
paciente al inicio del tratamiento, y a la semana 4, 16, 24, 32y 52.

Se reportaron datos de los niveles de la hemoglobina (Hb), los eosinéfilos, la inmunoglobulina E total (IgE), la creatinfosfoquinasa (CPK), el
colesterol total, los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH), y el perfil hepatico, antes del inicio del tratamiento y durante el tratamiento.

Resultados: El estudio aun estd en fase de reclutamiento. Los resultados definitivos se expondran en el préximo Congreso Nacional de AEDV.

Conclusiones: La dermatitis atopica es una enfermedad frecuente que altera de forma significativa la calidad de vida de nuestros pacientes.
Por tanto, el conocimiento de nuevos datos sobre los nuevos tratamientos en vida real, contribuiria al avance en la practica clinica en el manejo
de estos pacientes.

IMPACTO DE LEBRIKIZUMAB EN COMBINACION CON CORTICOSTEROIDES TOPICOS SOBRE LA GRAVEDAD DE LA
DERMATITIS ATOPICA Y EL DOLOR CUTANEO EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE NO
CONTROLADA ADECUADAMENTE O NO TRIBUTARIOS A RECIBIR CICLOSPORINA: DATOS A SEMANA 16 DEL ESTUDIO
ADVANTAGE

Servando Eugenio Marrén Moya(1), Richard B. Warren(2), Catherine Smith(3), Andreas Wollenberg(4), José Manuel Carrascosa(5), Franz J. Legat(6), Marni
Wiseman(7), Meritxell Falqués(8), Laia Bardolet(8), Eric Massana(8) y Alan Irvine(9) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Royo Villanova, Zaragoza - Espana, (2)
Dermatology Centre, Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Manchester NIHR Biomedical Research Centre, The University of Manchester, Manchester -
Reino Unido, (3)St John's Institute of Dermatology, School of Basic & Medical Biosciences, King’s College London, Londres (London, City of) - Reino Unido, (4)LMU
- Department of Dermatology and Allergology, Munich (Baden-Wberg Bayern) - Alemania, (5)Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Universitat Autonoma
de Barcelona, Badalona (Barcelona) - Espaia, (6)University Clinic for Dermatology and Venereology, Medical University of Graz, Graz (Steiermark) - Austria, (7)
Wiseman Dermatology Research; SKINWISE Dermatology, Winnipeg, Manitoba, Canada; Department of Medicine, University of Manitoba, Winnipeg (Manitoba) -
Canada, (8)Almirall S.A., Barcelona - Espaia y (9)Dermatology Clinic, Our Lady»s Children>s Hospital Crumlin, Dublin - Irlanda.

Antecedentes y objetivos: Lebrikizumab (LEB) es un anticuerpo monoclonal que se une a la interleucina-13 que ha demostrado su eficacia
y seguridad en adolescentes y adultos con dermatitis atopica (DA) de moderada a grave en ensayos de fase 3 previos. La ciclosporina A (CsA)
estd aprobada en la UE para el tratamiento de la DA grave; su eficacia, sin embargo, no es éptima en algunos pacientes y su perfil de sequridad
limita su uso a largo plazo. Presentamos resultados a semana (S) 16 de la gravedad de la DAy el dolor cutaneo asociado medidos con el Patient
Oriented Eczema Measure (POEM) y Numeric Rating Scale (NRS) en pacientes con DA de moderada a grave no controlada adecuadamente/
no tributarios a recibir CsA tratados con LEB en combinacion con corticosteroides tépicos (CT) del estudio fase 3 ADvantage (NCT05149313).

Métodos: Los pacientes elegibles fueron adultos/adolescentes (>12-<18 afios, >40kg) con Eczema Area and Severity Index (EASI)>16,
Investigator’s Global Assessment (IGA)=3 y >10% superficie corporal afectada de DA no-controlada adecuadamente/no tributarios a recibir
CsA. El estudio ADvantage tiene un periodo de induccién de 16S seguido de un periodo de mantenimiento de 36S. Durante el periodo de
16S, los pacientes fueron aleatorizados 2:1 a LEB 250 mg + CT (LEB+CT) o placebo + CT (PBO+CT) cada dos semanas (C2S). Se evaluaron POEM
(porcentaje de cambio desde basal [CFB]) y NRS de dolor cutaneo (CFB y porcentaje de pacientes con mejoria =4 puntos) a S16. Se utilizé la
imputacion de no-respondedores para los datos ausentes por falta de eficacia o datos después del uso de medicacion de rescate (CT de alta
potencia o tratamiento sistémico) y la imputaciéon multiple para otros datos ausentes.

Resultados: Se aleatorizaron 331 pacientes (220 LEB+CT y 111 PBO+CT), 212 y 100, respectivamente, completaron 16S. A S16 (LEB+CT vs
PBO+CT), el porcentaje de CFB en POEM fue -61,5% vs -28,0% (p<0,001 nominal), el CFB en NRS de dolor cutaneo fue -3,3 vs -1,8 (p<0,001
nominal), y 51,6% vs 27,5% de los pacientes alcanzaron una mejoria >4-puntos en NRS de dolor cutdneo (p<0,01 nominal), respectivamente.

Conclusiones: A S16, el tratamiento con LEB+CT C2S ha demostrado una mejoria significativa en la gravedad de la DA y el dolor cutaneo en
comparacion con PBO en pacientes con DA de moderada a grave y antecedentes de respuesta inadecuada a la CsA o no aconsejable médica-
mente
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SUPERRESPONDEDORES A TRALOKINUMARB: EFICACIA Y RAPIDEZ EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
MODERADA-GRAVE

Gemma Melé-Ninot(1), Ménica Munera-Campos(2), Vicente Exposito-Serrano(3), Ignasi Figueras-Nart(4), Constanza Riquelme-Mc Loughlin(5), Laia Curto-
Barredo(6) y Esther Serra-Baldrich(7) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo Hospitalario Quirénsalud (Barcelona), Barcelona -
Espaia, (2)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espafia, (3)Servicio de Dermatologia. Corporacié Sanitaria
Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) - Espaiia, (4)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge, Ly Hospitalet de Llobregat (Barcelona) - Espaia, (5)Servicio
de Dermatologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafa, (6)Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafia y (7)Departamento de Dermatologia,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafia.

Antecedentes y objetivos: Tralokinumab es un tratamiento bioldgico aprobado
para la dermatitis atopica moderada-grave cuya eficacia ha sido demostrada tan-
to en ensayos clinicos como en la préctica clinica real. La mayoria de los estudios
ofrecen datos de eficacia en la semana 16 (16w), pero es escasa la literatura sobre
los resultados en las primeras semanas de tratamiento. El objetivo de este estu-
dio es describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con respuesta rapida a
tralokinumab y determinar el perfil de los pacientes superrespondedores (SR).

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo realizado en pa-
cientes diagnosticados de DA moderada-grave tratados con tralokinumab. Se
definié como paciente SR aquél que alcanzaba al menos una reduccion del 75%
del Eczema Area and Severity Index (EASI75) en la 4w. Otras variables secunda-
rias evaluadas fueron el Numerical Rating Scale del prurito (NRS prurito) y el Der-
matology Life Quality Index (DLQI).

X
S

Figura 1. Paciente superrespondedora a tralokinumab

Resultados: Se incluyeron un total de 44 pacientes de los cuales 18 (40,9%) fueron pacientes SR a tralokinumab. Asimismo, 10 de estos pa-
cientes (22,7%) alcanzaron un EASI90 en la 4w. Hubo una reduccién >4 puntos del NRS del prurito y del DLQI en 12 (27,2%) y 9 pacientes
(20,5%), respectivamente. En el grupo de pacientes SR destacé una predominancia de mujeres (13 (72%)) comparado con el grupo de no SR
(10 (38,5%)), con una edad media de 34,5 afios [18-55], mas jovenes que los no SR (42,5 afos [22-75]), y con un menor indice de masa corporal
(IMC) (media 21,9 [18-29,4]). El 77,7% de los SR presentaban afectacion de cabeza y cuello y/o flexural, sin observar ningtn caso de eritroder-
mia ni de forma psoriasiforme, a diferencia del grupo de no SR.Todos los pacientes SR habian sido tratados previamente con corticoides orales,
el 94% con ciclosporina y el 33% con dupilumab. En ambos grupos, 5 pacientes recibieron algtn tratamiento sistémico de transicion.

Conclusiones: Existe una proporcién elevada de pacientes con una respuesta rapida a tralokinumab, especialmente en mujeres jévenes. Como
limitaciones de nuestro trabajo destacar que no existe un claro consenso de la definicién de paciente SRy la naturaleza retrospectiva del mis-
mo. Son necesarios mas estudios para poder definir e identificar el fenotipo de paciente SR con el objetivo de individualizar el tratamiento y
alcanzar una respuesta éptima.

Tabla 1. Datos demogréficos y clinicos de los pacientes con DA en tratamiento con tralokinumab

VARIABLES Superrespondedores NO Superespondedores
Pacientes n (%) 18 (40,9%) 26 (59%)

Edad media (afos) 34,5 [18-55] 42,5[22-75]
Género

Mujeres n (%) 13 (72,2%) 10 (38,5%)
Hombres n (%) 5(27,8%) 16 (61,5%)

IMC medio (kg/m2) 21,9[18-29,4] 24,99 [19,1-24,8]
Tiempo de evolucién DA medio (afios) 22,72 [3-52] 19,2 [1-45]

Comorbilidades

Asma n (%) 6 (33%) 10 (38,5%)
Rinoconjuntivitis n (%) 11 (61,2%) 16 (61,5%)
Alergia alimentaria n(%) 4(22,2%) 7 (26,9%)

Tratamientos previos n (%)

Corticoides orales 18 (100%) 25 (96%)
Fototerapia 8 (50%) 14 (53,9%)
Ciclosporina 17 (94,4%) 21 (80,8%)
Dupilumab 6(33,3%) 9 (34,6%)
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VARIABLES Superrespondedores NO Superespondedores

Tratamientos previos n (%)

Baricitinib 0 (0%) 2(7,7%)
Upadacitinib 0(0%) 4 (15,4%)
Abrocitinib 0 (0%) 0 (0%)

IMC: indice de masa corporal

m SUPERRESPONDEDORES A TRALOKINUMAB EN DERMATITIS ATOPICA: SERIE DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Alejandra Méndez Valdés(1), Enrique Gémez de la Fuente(1), Claudia Sarré-Fuente(1), Alberto Alegre Bailo(2), Araceli Sanchez Gilo(2), F. Javier Vicente Martin(2),
Yolanda Pérez Serna(1) y José Luis Lopez Estebaranz(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcon (Madrid) - Espana y
(2)Servicio de Dermatologia. Hospital Rey Juan Carlos, Mdstoles (Madrid) - Espaia.

Antecedentes: Tralokinumab es un anticuerpo monoclonal dirigido a la interleucina 13, indicado en dermatitis atépica (EA) moderada a grave.
El criterio de valoracion en ensayos previos a su comercializacién fue una reduccién del indice de gravedad y area del eccema (EASI) de al
menos el 75 % (EASI 75) en la semana 16 de tratamiento, pero existe evidencia que sugiere que podria haber subgrupos de pacientes «supe-
rrespondedores» (SR) que alcancen este criterio antes. Describir las caracteristicas clinicas de estos pacientes podria mejorar la optimizacién
terapéutica e identificar pacientes que presentaran buena respuesta al tratamiento.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar la proporcion de pacientes stiperrespondedores. Ademas, describir las caracteristicas clinicas para
establecer un perfil de paciente que pudiera beneficiarse en mayor medida del tratamiento con tralokinumab.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo que incluyé a 33 pacientes con EA que recibieron tralokinumab segun ficha téc-
nica. Evaluamos el EASI antes del tratamiento y en las semanas 4, 8,16, 24 y 52. Se consideraron superrespondedores aquellos pacientes que
alcanzaron EASI 75 en la semana 4 y/o EASI 90 en la semana 8.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, y 14 (42%) cumplieron los criterios para ser considerados superrespondedores. El 66% eran hombres.
El EASI medio previo al tratamiento fue 27.14, y fue similar entre grupos. La edad media fue de 41 afios. Los pacientes del grupo de super-
respondedores eran significativamente mas jévenes respecto al grupo no super-respondedores. Las comorbilidades y tratamientos sistémicos
previos fueron independientes de la respuesta al tralokinumab.

Conclusion: Hay escasa evidencia sobre la experiencia en practica clinica real en las primeras semanas de tratamiento con tralokinumab.

Nuestro estudio demuestra la existencia de un subgrupo de pacientes que responde de forma rapida a tralokinumab y que mantiene respues-
ta a largo plazo. Estos podrian beneficiarse de un espaciamiento precoz, con el consiguiente beneficio clinico y econdémico.

Por el momento no se han establecido factores predictivos para una respuesta rapida. Son precisos mas estudios para definir las caracteristicas
basales de esta poblacion de SR e identificar a pacientes que puedan presentar una respuesta rapida a tralokinumab en comparacion con la
poblacién general.

IZEEN MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATGPICA TRAS TRATAMIENTO BIOLOGICO E LAK

Trinidad Montero Vilchez(1), Clara Urefia Paniego(1), Raquel Sanabria de la Torre(2), Alberto Soto Moreno(1) y Salvador Arias Santiago(1) de (1)Dermatologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada - Espafa y (2)Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Granada, Granada - Espafa.

Antecedentes: La dermatitis atopica es una enfermedad con gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. Los ensayos clinicos han
demostrado que los farmacos biolégicos e inhibidores de la via JAK mejoran las escalas de calidad de vida, pero hay pocos estudios en préactica
de vida real. El objetivo del presente estudio fue evaluar los cambios en la calidad de vida en pacientes con dermatitis atdpica tratados con
farmacos biolégicos e inhibidores de la via JAK.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en pacientes diagnosticados de DA moderada-grave en tratamiento biolégico (dupilu-
mab o tralokinumab) o con inhibidores de la via JAK (baricitinib, abrocitinib, upadacitinib) en el Servicio de Dermatologia del Hospital Univer-
sitario Virgen de las Nieves en el periodo junio 2022 — enero 2024. Se recogieron indices de gravedad evaluados por el clinico como Eczema
Area and Severity Index (EASI) o Investigator global assessment (IGA); y escalas de gravedad en las que se incluia la valoracién del paciente
como Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), Patient Oriented Eczema Measure (POEM) o Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT). Estas variables
se recogieron en la visita basal y hasta la semana 48.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes con DA de los cuales 50,91% (27) fueron varones con una edad media de 32,09 (16,35) afios. 52,83%
(28) estaban realizando tratamiento con dupilumab, 11,32% (6) con tralokinumab, 30,19% (16) con upadacitinib, 3,77% (2) con abrocitinib y
1,89% (1) con baricitinib. Independientemente del tratamiento administrado, se evidencié una mejoria del DLQI de 8,38 puntos (12,5 vs 4,13;
p<0,05), de 14,33 en el ADCT (17,67 vs 3,33; p<0,001) y de 11,5 en el POEM (19,75 V 8,75; p=0,18) a las 16 semanas. Estas diferencias se man-
tuvieron hasta la semana 32.

Conclusioén: Los farmacos biolégicos e inhibidores de la via JAK mejoran la calidad de vida de pacientes con dermatitis atépica de manera
rapida y mantenida en el tiempo, lo que se ve reflejado en una reduccién de los niveles de DLQI y POEM, asi como en un mayor control de la
enfermedad.



P O ST E R E S AEDV 2024 - 51 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia

CASOS

Constanza Riquelme Mc Loughlin(1) y Helenalznardo(2) de (1)Departamento de Dermatologia . Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona - Espafiay (2)Departamento
de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafa.

m ADMINISTRACION DE VACUNA DE VIRUS VIVOS ATENUADOS EN PACIENTES TRATADOS CON DUPILUMAB: SERIE DE DOS

Introduccion: La administracion de vacunas de virus vivos atenuados en pacientes tratados con dupilumab, plantea desafios debido a la falta
de datos sobre seguridad e eficacia.

Objetivos: Reportar la experiencia de la administracion de la vacuna contra la fiebre amarilla en pacientes tratados con dupilumab. Investigar
la potencial respuesta inmunoldgica a la vacuna en esta poblacion.

Métodos: Serie de casos retrospectivo de dos pacientes en tratamiento con dupilumab vacunados contra la fiebre amarilla fuera de indicacién.
Busqueda bibliografica sobre evidencia de respuesta inmunoldgica después de la vacunacién, ya que su estudio no se encuentra comerciali-
zado ni disponible en la sanidad publica.

Resultados: Varén de 27 aios y varon de 32 afios en seguimiento por dermatitis atopica grave en tratamiento con dupilumab durante 52
semanas y 3 aflos con un EASI 1.4, IGA 1, BSA 1.5%, DLQI 3 y un EASI 3, IGA1, BSA 2%, DLQI 1, respectivamente. Ambos pacientes acudieron
por viaje programado en la selva amazénica. Previo a la vacunacién se realizé estudio de estado inmunolégico de ambos pacientes sin altera-
ciones. Se suspendié dupilumab un mes previo y se reinicié a dosis de 300 mg un mes posterior a la vacunacién. Ninguno de los dos presentd
efectos adversos relacionados con la vacuna, ni infeccién por fiebre amarilla durante su estancia en el extranjero. En la publicacion de Wechs-
ler et al. se reporta la experiencia durante el estudio de extensién de dupilumab LIBERTY ASTHMA TRAVERSE (NCT02134028), donde por un
brote de fiebre amarilla en Brasil se realiz6 la administracién de la vacuna de la fiebre amarilla a individuos en riesgo. El modelo preclinico en
ratones sugirié que dupilumab no afecta la eficacia de la vacuna. El intervalo medio entre la dltima dosis de dupilumab y la administracién de
la vacuna fue de 22.3 (+/- 11.9) dias (rango de 7 a 51 dias). La vacuna no genero alertas de seguridad y fue bien tolerada. Las concentraciones
de dupilumab no tuvieron un impacto aparente en la respuesta inmunoldgica a la vacuna.

Conclusiones: La administracion de la vacuna contra la fiebre amarilla en pacientes tratados con dupilumab puede ser una alternativa segura.
La evidencia reportada en la literatura sugiere una respuesta inmunoldgica adecuada. Se requieren mas estudios para confirmar estos hallaz-
gos.

FARMACOS BIOLOGICOS E INHIBIDORES DE LA VIA JAK EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA: IMPACTO EN LA
FUNCION BARRERA

Raquel Sanabria de la Torre(1), Trinidad Montero Vilchez(2), Clara Urefia Paniego(2) y Salvador Arias Santiago(2) de (1)Departamento de Bioquimica, Biologia
Molecular Il e Inmunologia. Universidad de Granada, Granada - Espafia y (2)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada -
Espana.

Antecedentes y Objetivos: Los pacientes con dermatitis atdpica (DA) presentan una disfuncién de la barrera cutanea que, ademas, se ve agra-
vada con la intensidad de los sintomas. Los farmacos biolégicos y los inhibidores de JAK (iJAK) son beneficiosos para mejorar las puntuaciones
de gravedad y la calidad de vida de los pacientes con DA, pero se sabe poco sobre su eficacia para mejorar la barrera cutanea. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de estos farmacos en la funcion de barrera cutanea en pacientes con DA.

Métodos: Se diseid un estudio observacional prospectivo donde se incluyeron pacientes con DA moderada-grave de al menos 6 meses de
evolucién que iban a comenzar el tratamiento con un farmaco biolégico o iJAK. La funcién barrera de la piel fue evaluada objetivamente en
una zona eczematosa y en zona de piel sana del antebrazo volar. Las mediciones de estos pardmetros se realizaron el dia de inicio del farmacoy
alas 4,16y 32 semanas después de comenzar el tratamiento. Los pardmetros de funcién barrera evaluados fueron la pérdida transepidérmica
de agua (TransEpidermal Water Loss (TEWL), la hidratacién del estrato cérneo (Stratum Corneum Hydration (SCH), el eritema y la temperatura

Resultados: 53 pacientes (50,9% mujeres) con una edad media de 32,09 (DE 16,35) fueron incluidos. Los pacientes fueron clasificados segun
su tratamiento en tratados con dupilumab(D), tralokinumab(T), baricitinib(B) y upadacitinib(U). En todos los grupos la TEWL disminuyé desde
la medicién basal hasta la ultima medicién (D)20,5 vs 15,8 (T)24 vs 20,4 (B)30,1 vs 19,8 (U)22,2 vs 14,9 (g/m/h p<0,05). Lo mismo ocurrié con el
eritema (D) 369 vs 348, (T) 334 vs 224, (B) 403 vs 269, (U) 375 vs 304 (unidades arbitrarias (UA). Por otro lado, SCH se increment6 tras 32 semanas
de tratamiento (D)26,3 vs 30,7 (T)17,8 vs 42,6 (B)6,67 vs 10 (U)24,1 vs 25,8 UA.

Conclusién: Todos los farmacos estudiados mejoraron la funcién de barrera cutdnea en los pacientes con DA, reflejado en una disminucién de
la TEWL y el eritema y un incremento del SCH. Los iJAK mejoraron mds rapidamente los pardmetros de funcién barrera en comparacién con
los biolégicos (mayor cambio en semana 4). Tras 32 semanas de seguimiento, todos los fdrmacos tuvieron un impacto postivo en la funcion de
barrera y por tanto en la etiopatogenia de la DA.

WZEEN SEGURIDAD DE LOS FARMACOS BIOLOGICOS EN MUJERES EMBARAZADAS CON DERMATITIS ATGPICA

Verénica Sdnchez Garcia(1), Rubén Herndndez Quiles(1), Marina Senent Valero(1), Irene Albert Cobo(1), Nalia Dominguez Lirén(1), Isabel Belinchén Romero(1)
y José Manuel Ramos Rincén(2) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario Doctor Balmis, Instituto de
Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante - Espafia.

Introduccion: Las terapias bioldgicas son tratamientos efectivos para la dermatitis atépica (DA) y, frecuentemente, se prescriben a mujeres en
edad fértil. En la actualidad existen dos farmacos bioldgicos aprobados para el tratamiento de la DA moderada-grave: dupilumab y tralokinu-
mab. Sin embargo, existe un conocimiento limitado sobre la seguridad a largo plazo de la exposicion intrauterina a estos tratamientos. Hasta
el momento no existe ningin metaanalisis publicado que estudie especificamente los resultados del embarazo de mujeres con DA expuestas
a farmacos bioldgicos durante la gestacion.
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Objetivo: Evaluar las caracteristicas y los resultadosdel embarazo de mujeres con DA expuestas a terapia biolégica durante la concepcién
y/o embarazo, y cuantificar la prevalencia ponderada de abortos espontaneos, electivos y malformaciones congénitas en sus recién nacidos.

Material y Métodos: Realizamos una revision sistematica y metaanalisis de prevalencia segun las directrices establecidas por la declaracién
PRISMA. Se realizé la ultima busqueda bibliografica sistematizada en las bases de datos de PubMed, Embase, Scopus y Web of Science el 18
de septiembre de 2023. Se incluyeron estudios que reportaran los resultados del embarazo de mujeres expuestas a productos bioldgicos
aprobados para el tratamiento de la DA durante la concepcion y/o la gestacion. Los resultados fueron sintetizados mediante un metaanalisis
de prevalencia utilizando un modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Se incluyeron 11 estudios observacionales que involucraron 81 embarazos expuestos a farmacos biolégicos indicados para el
tratamiento de la DA. El 100% de los embarazos estuvieron expuestos a dupilumab y ninguno a tralokinumab. En un 44,4% de los embarazos
se mantuvo el bioldgico durante toda la gestacion. Se estimé una prevalencia ponderada de abortos esponténeos y electivos de 19,6 y 8,9%,
respectivamente. Ningun estudio reporté malformaciones congénitas en nacidos vivos expuestos a dupilumab durante la gestacion (Tabla 1).

Conclusiones: La exposicion a dupilumab durante la gestacion en pacientes con DA no esté relacionada con una mayor frecuencia de abortos
ni malformaciones congénitas, siendo consistentes con las tasas observadas en la poblacidn general. Estos resultados sugieren que dupilumab
puede ser seguro y suponer un riesgo aceptable para los fetos/neonatos.

Tabla 1. Resumen de los principales hallazgos de los metaandlisis de prevalencia de abortos esponténeos, electivos y malformaciones congé-
nitas en embarazos expuestos a terapia bioldgica.

Medidas de prevalencia ponderada para los Prevalencia ponderada 12 (IC 95%) Test de Egger
resultados del embarazo (efectos aleatorios: IC 95%) - (IC 95%)
Abortos espontaneos 19,6 (8,2 -34,4) 10,1% (0 - 57,3) O'ZSP(_J 617_1 19)
Abortos electivos 8,9% (2,4-19,1) 0% (0 -52,7) 01 ?3 (;067520’4)
Malformaciones congénitas en nacidos vivos 0% (-) - -

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza; 12, inconsistencia

m DERMATITIS ATOPICA EN GEMELOS IDENTICOS. COMPARANDO DUPILUMAB Y TRALOKINUMAB

Elena Sanchez Gémez-Aparici(1), Lidia Trasobares Marugan(1), Ana Belén Piteiro Bermejo(1), Laura M. Pericet Fernandez(1) y Elena Lucia Pinto Pulido(1) de (1)
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares (Madrid) - Espana.

La Dermatitis Atopica es una enfermedad crénica multifactorial sobre cuyo tratamiento ha habido numerosos avances en los ultimos afos.
Se han comercializado diferentes formacos con diversas dianas terapéuticas y en ocasiones, a pesar de las diferentes guias y protocolos de
cada hospital, puede resultar dificil decidir cual debe ser el farmaco a emplear en cada caso, mas aun cuando las comparaciones entre ellos se
realizan basandose en diferentes ensayos, metaandlisis o tras su uso en pacientes en vida real.

Presentamos el seguimiento de una pareja de hermanos gemelos idénticos, afectados por Dermatitis Atdpica severa desde su infancia tempra-
na, que residen en el mismo domicilio y viven en condiciones ambientales similares, a cada uno de los cuales se le prescribié un medicamento
«biolégico» diferente, y su evolucidn paralela y comparativa tras mas de un afo de la Introduccién: de los farmacos.

La conclusién del seguimiento es que cada uno de ellos esta satisfecho con el medicamento que le correspondid, que no se plantean cambiar-
lo por el de su hermano, aiin a pesar de observar que uno requiere menos inyecciones que el otro, y que la evoluciéon de ambos pacientes ha
sido similar y sin efectos secundarios resefiables.

En conjunto su evolucién ha sido buena y su calidad de vida ha mejorado sustancialmente con ambos medicamentos respecto a la que tenian
antes de su introduccion.

;Joc ¥ A UPADACITINIB EN PRACTICA CLINICA REAL: SERIE DE CASOS DE 36 PACIENTES

Guillermo Sau Molina(1), Rosa Castillo Mufioz(1), Eliseo A. Martinez Garcia(1), José Andrés Gonzélez Saavedra(1), Jorge Alonso Suarez Pérez(1) y Enrique Herrera
Acosta(1) de (1)Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga - Espafa.

La dermatitis atdpica es la enfermedad inflamatoria crénica cutanea mas comun. El arsenal terapéutico disponible ha experimentado un gran
crecimiento gracias a la introduccién primero de los farmacos bioldgicos y posteriormente de los llamados de molécula pequefa. En este
ultimo subgrupo han cobrado gran relevancia los farmacos dirigidos contra la via JAK/STAT, entre los que se encuentra el Upadacitinib, un in-
hibidor selectivo de la JAK1 con amplio uso en patologia reumatolégica y que cada vez acumula mds experiencia en dermatitis atopica severa.

Nuestra serie de casos se compone de 36 pacientes con dermatitis atopica severa que iniciaron tratamiento con Upadacitinib a dosis de 30mg
diarios. 26 de los pacientes habian recibido terapia bioldgica previa, 11 de ellos con dupilumab, 9 con baricitinib y 9 con tralokinumab.

En cuanto a sus datos basales, el EASI medio fue de 23.22 (DE 8.52), IGA 3.7 (DE 0.62), BSA 15.8 (DE 11.67), NRS itch 8.5 (DE 2.09) y NRS sleep
7.36 (de 3.36).
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Se evaluaron 27 pacientes a las 4 semanas, obteniendo EASI medio de 6.74 (DE 6.49), IGA 1.31 (DE 1.17), BSA 8.06 (10.43), NRS itch 3.84 (DE 2.87)
y NRS sleep 2.63 (DE 3.14). 21 pacientes alcanzaron EASI75 y 9 alcanzaron EASI90. A las 16 semanas se evaluaron a 21 pacientes, obteniendo
EASI medio de 6.8 (DE 6.87), IGA 1.37 (DE 1.02), BSA 6.62 (DE 7.21), NRS itch 3.26 (DE 2.74) y NRS sleep 2.51 (DE 3.04). 20 pacientes alcanzaron
EASI75y 10 EASI90 Se han podido obtener datos de 3 pacientes a las 52 semanas, con un EASI medio de 2.6 (DE 2.05), IGA 0.66 (DE 0.47), BSA 1
(DE 0.84), NRS itch 3.66 (DE 3.85), NRS sleep 3 (DE 4.24). Estos 3 pacientes alcanzaron EASI75 y uno de ellos EASI90. 6(16.6%) pacientes suspen-
dieron el tratamiento, 5 (83.4%)por falta de eficaciay 1 (16.6%) por la aparicién de un sindrome linfoproliferativo.

Los resultados obtenidos siguen la tendencia respecto a los datos obtenidos previamente en nuestro centro y a los observados en la literatura,
con resultados prometedores. El farmaco demuestra una gran rapidez de accion, con altas tasas de eficacia a las 4 semanas. En nuestra serie
de casos no hay que destacar eventos adversos graves, posicionandose como un farmaco seguro. En conclusion, Upadacitinib constituye un
tratamiento de alta eficacia, seguridad y posologia cdmoda para el tratamiento de la dermatitis atépica severa.

PO-38 EFICACIAY SEGURIDAD SOSTENIDA DE LEBRIKIZUMAB DURANTE DOS ANOS EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
DE MODERADA A GRAVE

Esther Serra-Baldrich(1), Richard B. Warren(2), Emma Guttman-Yassky(3), Stephan Weidinger(4), Eric L. Simpson(5), Melinda Gooderham(6), Alan Irvine(7), Lynda
Spelman(8), Jonathan |. Silverberg(9), Hany Elmaraghy(10), Louise Deluca-Carter(10), Maria Lucia Buziqui Piruzeli(10), Chaoran Hu(10), Fan Emily Yang(10),
Evangeline Pierce(10), Laia Bardolet(11) y Diamant Thaci(12) de (1)Departamento de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espana, (2)
Dermatology Centre, Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Manchester NIHR Biomedical Research Centre, The University of Manchester, Manchester -
Reino Unido, (3)Department of Dermatology, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, Mount Sinai (New York) - Estados Unidos, (4)Department of Dermatology
and Allergy, University Hospital Schleswig-Holstein, Kiel (Schleswig-Holstein) - Alemania, (5)Oregon Health & Science University, Portland (Oregon) - Estados
Unidos, (6)Skin Centre for Dermatology, Probity Medical Research and Queen’s University, Peterborough (Ontario) - Canadd, (7)Department of Clinical Medicine,
Trinity College Dublin, Dublin - Irlanda, (8)Veracity Clinical Research, Brisbane, Australia and Probity Medical Research, Woolloongabba (Queensland) - Australia,
(9)Department of Dermatology, George Washington University School of Medicine and Health Sciences, Washington - Estados Unidos, (10)Eli Lilly and Company,
Indianapolis (Indiana) - Estados Unidos, (11)Almirall S.A., Barcelona - Espafa y (12)Institute and Comprehensive Center for Inflammation Medicine, University of
Liibeck, Lubeck (Schleswig-Holstein) - Alemania

Antecedentes y objetivos: Lebrikizumab (LEB) es un anticuerpo monoclonal que se une con alta afinidad a la IL-13. Se muestran los resultados
de eficacia y seguridad de LEB en el estudio de extensién a largo plazo ADjoin (NCT04392154).

Métodos: En el estudio ADvocate1&2 (ADv1&2), los adultos y adolescentes (12-<18 afios, >40 kg) fueron aleatorizados 2:1 a LEB 250mg cada
2 semanas (C2S) en monoterapia o placebo (PBO). Después de la semana (S)16, los pacientes (pts) con LEB C2S y Eczema Area and Severity
Index (EASI)75 o una puntuacién en Investigator Global Assessment (IGA) 0/1 con una mejora 22 puntos desde basal sin medicacién de rescate
(respondedores LEB S16) fueron aleatorizados 2:2:1 a LEB 250mg C2S, LEB 250mg cada 4S (C4S) o PBO (retirada de LEB). Los que completaron
ADv1&2 S52 podian entrar en el estudio ADjoin. Los pts que recibieron PBO durante S16-52 ADv1&2 y recibieron LEB C2S en ADjoin no se
muestran aqui. La eficacia se evalué mediante IGA, EASI, prurito Numeric Rating Scale (NRS) y la escala de pérdida de suefio (EPS) hasta la S52
de ADjoin (5104 de tratamiento continuo con LEB). La seguridad se notificé desde la entrada en el estudio ADjoin hasta la fecha de cierre (14/
abril/2023).

Resultados: Un total de 76,4% pts con LEB C4S y 86,4% con LEB C2S mantuvieron IGA 0/1 y 96,3% y 95,6%, respectivamente, mantuvieron
EASI75 a S104. Entre los pts que alcanzaron EASI75 a S16, el 82,5% y el 82,4% mostraron EASI90 a S104 (LEB C4S y C2S, respectivamente). El
55,4% de los pts alcanzaron prurito NRS 0/1 con LEB C4S 'y el 57,4% con LEB C2S. El 94,0% de los pts logré una mejora de 1 punto en EPS con
LEB C4Sy el 93,0% con LEB C2S. El cambio EPS (S104 vs basal) fue de -1,52 con LEB C4Sy-1,78 con LEB C2S. Un total de 17,2% de los pts con LEB
C4Sy 11,0% con LEB C2S utilizaron terapia de rescate. 114 de 181 pts con LEB notificaron acontecimientos adversos (AA), mayoritariamente
leves (n=57) o moderados (n=49). Cinco pts notificaron AA graves. No hubo muertes y 4 pts notificaron AA que llevaron a la discontinuacién
del tratamiento.

Conclusiones: Los resultados de eficacia se mantuvieron durante las 104S de tratamiento continuo con LEB (en ambos brazos, LEB 250mg C4S
y C2S). La mayoria de los pts mantuvieron aclaramiento total/casi total de la piel (mediante IGA y EASI) y el control del picor y del suefo. El perfil
de seguridad es consistente con estudios previos de LEB

il DERMATITIS DE CONTACTO

IEZET PRUEBAS EPICUTANEAS EN PACIENTES CON QUEILITIS: ESTUDIO RETROSPECTIVO UNICENTRICO DE 70 PACIENTES

Victoria Amat Samaranch(1), Constanza Riquelme Mc Loughlin(1), José Manuel Mascaré Galy(1) y Sara Gbmez Armayones(1) de (1)Dermatologia. Hospital Clinic,
Barcelona - Espafa.

Antecedentes: Las queilitis pueden estar producidas por factores exégenos, como irritantes o alérgenos; endégenos como la dermatitis até-
pica (DA), trastornos liquenoides o granulomatosos; infecciones; y dafio actinico.

Objetivos: Determinar las principales causas de queilitis, determinar la prevalencia de la dermatitis de contacto alérgica (DCA), e identificar los
alérgenos mas frecuentemente involucrados.
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Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con queilitis a los que se les realizaron pruebas epicutaneas en el Hospital Clinic de Barcelona
entre enero de 2010 y diciembre de 2023.

Resultados: De los 3202 pacientes parcheados, 70 (2,2%) presentaban dermatitis en los labios. El 85% de los pacientes eran mujeres, con una
edad media de 46 afos. El diagnéstico final fue de DCA en 28 pacientes (40%), queilitis atdpica en 12 (17%), queilitis de contacto irritativa
en 15 (21%) y otros diagndsticos en 15 (21%). Entre los diagndsticos alternativos se incluyen: dermatitis perioral, queilitis actinica, queilitis
granulomatosa y liquen plano. Veinte pacientes (28%) presentaban antecedentes de DA, y a 8 de ellos se les diagnosticé una DCA sobreafia-
dida producida por cosméticos propios. La causa mas frecuente de la DCA fueron los productos cosméticos del paciente (64,3%), seguido de
protesis dentales (14%) y medicamentos tépicos (10,7%). Los alérgenos mas frecuentemente involucrados en la queilitis fueron fragancias,
sulfato de niquel, propil galato y aciclovir.

Conclusiones: Debe sospecharse una DCA ante un paciente con una dermatitis en los labios. En nuestro caso, la DCA fue la causa mas fre-
cuente de queilitis, sequida de la DA. Se ha observado un aumento de la prevalencia de queilitis de causa alérgica en algunos estudios, puede
que por el creciente uso de cosméticos. Hemos identificado los productos cosméticos, como principal causa de DCA, de forma concordante
con publicaciones previas. Es imprescindible parchear los productos propios, ya que permite identificar un alto porcentaje de alérgenos en
los pacientes con queilitis de causa alérgica. Ejemplos de productos relevantes incluyen pintalabios, balsamos labiales y pastas de dientes.

En ocasiones es dificil de establecer la causa de la queilitis, cuya sintomatologia y expresion clinica puede ser variable. En ocasiones, las prue-
bas epicutaneas se realizan como prueba diagndstica de exclusion en el proceso diagndstico.

PO-40 PRUEBAS EPICUTANEAS EN PACIENTES CON SOSPECHA DE REACCION CUTANEA MEDICAMENTOSA: NUESTRA
EXPERIENCIA DURANTE UN PERIODO DE 5 ANOS

Vanesa Fatsini Blanch(1), Sonia Heras Gonzalez(1), Javier Gimeno Castillo(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lopez Martinez(1), Sofia Goula Fernandez(1),
Irene Garcia Rio(1) y Ricardo Gonzélez Pérez(1) de (1)Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava) - Espafia.

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) frecuentemente afectan a nuestra piel dando lugar a RAM cutdneas que difieren fenotipica
y etiolégicamente. Pese a que las pruebas de provocacion al farmaco se posicionan como las mas fiables para un diagnéstico definitivo, con-
llevan un riesgo médico y legal innegable.

Desde 2001 disponemos de guias a nivel europeo para la realizacién de pruebas cutaneas, entre las que se encuentran las pruebas epicutaneas
(PE). Estas constituyen un método seguro y ampliamente aceptado para investigar RAM por mecanismos inmunolégicos. La sensibilidad es
muy variable dependiendo del farmaco implicado y el tipo de RAM cuténea.

Presentamos un estudio observacional retrospectivo exponiendo nuestra experiencia en la realizacion de PE en 22 pacientes con sospecha
de RAM cutaneas inducidas por administracién sistémica de los farmacos durante un periodo de 5 afos (2017-2021). Unicamente 3 de los
pacientes disponian de una biopsia sugestiva de toxicodermia aunque todos contaban con una anamnesis compatible. En el estudio epicu-
tdneo se empled la serie estandar del GEIDAC y el/los medicamento/s propio/s diluidos al 30% en agua o vaselina asi como el/los farmaco/s
sospechoso/s si se encontraba en la serie de “reacciones adversas medicamentosas”. S

e realizd lectura a las 48 y 96 horas, registrandose exclusivamente 1 positividad débil considerada como relevante a la hidroclorotiazida en un
paciente que tomaba este antihipertensivo asociado a valsartan. En este caso el parche con su medicamento propio fue negativo.

Nuestra serie contrasta con los resultados previamente publicados pues tan sélo observamos 1 positividad relevante (0.04%) en comparacién
con porcentajes mucho mayores en otras investigaciones (43%). Por tanto, en nuestra experiencia, parchear los farmacos en condiciones de
“maxima sencillez” no resulté util en el diagndéstico etiologico de estas toxicodermias.

WZEAN EXANTEMA FIJO MEDICAMENTOSO MULTIPLE POR METAMIZOL

José Jaime Goday Bujan(1), Jesus Rodriguez Lozano(1), Eduardo Fonseca Capdevila(1) y Ana Dapena Cuifia(2) de (1)Dermatologia y (2)Medicina de Familia.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia, A Corufia (A Corufa) - Espania.

El exantema fijo medicamentoso (EFM) es un tipo de reaccion cutanea, habitualmente de origen medicamentoso, en forma de lesiones unicas
o multiples que se reproducen tras la exposicion al mismo medicamento de forma sistemica. Presentamos el caso de un varon de 25 afos que
acudid a nuestro servicio tras presentar brotes repetidos de lesiones eritemato edematosas en cara interna de brazo derecho, labio superior,
zona posterior de muslo derecho y cuello tras la ingesta repetida de metamizol oral. La biopsia fue compatible con EFM y el diagnostico se
confirmé tras realizar prueba epicutanea con metamizol en zona de lesion residual con resultado positivo.

Presentamos este caso por la peculiaridad clinica del mismo y para resaltar que las pruebas epicutaneas son de utilidad para el diagnostico de
algunos EFM por medicamentos evitando la realizacién de pruebas de provocacién oral y los riesgos que conllevan.

WZEZN DERMATITIS DE CONTACTO AEROTRANSPORTADA POR ETILENDIAMINA. LA HISTORIA CLINICA CLAVE

Ana Gonzélez de Arriba(1), Maria Luz Ramos Nieto(1), Maria Pilar Escalonilla Garcia-Patos(1), Susana Pérez Santos(1), Miriam Corral de la Calle(1), Beatriz Romero(2)
y Raquel Tur(2) de (1)Dermatologia y (2)Anatomia Patolégica. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila - Espafa.

La etielendiamina (EDA) es un conocido y potente sensibilizante con amplios usos medicamentosos e industriales. La tendencia en la sensi-
bilizacién ha decrecido llamativamente en los ultimos 30 afios. Desde el ato 2022 no se encuentra en la bateria standard espanola del Grupo
Espaiol de Investigacion en Dermatitis y Alergia de Contacto (GEIDAC), pasando Unicamente a la bateria ampliada para seguimiento epide-
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mioldgico. Se encuentra disponible en el nimero 11 del TRUE TEST. Los mas habituales son casos no ocupacionales y por contacto directo, por
encontrarse en productos medicamentosos, cosméticos, detergentes y productos de limpieza o desinfeccién, entre otros.

Mujer de 63 afos, auxiliar de enfermeria, sin antecedentes de atopia, que consulté en el mes de octubre por un Unico brote de lesiones leve-
mente pruriginosas, de 5 dias de evolucidn, consistentes en papulas eritematosas, confluentes, localizadas en la periferia de la frente, sienes,
laterales de mejillas, cuello y escote, con minima afectacion de parpados y que respetaba la region submentoniana. La biopsia mostré discreto
infiltrado inflamatorio linfocitario superficial con exocitosis y espongiosis leves. La analitica evidencié ANA 1/160 (patron moteado fino) con
AntiRo/SSA negativo e IgE <25 U/ml. Las pruebas epicutaneas realizadas con la bateria TRUE TEST ampliada con alérgenos del GEIDAC, solo
mostro positividad para dihidrocloruro de etilendiamina (EDA++). Tras la resolucién del brote con corticoides tépicos no volvié a repetirse, sin
modificar sus actividades domésticas ni profesionales.

Reinterrogada la paciente se descart6 relacién con la exposicion solar o con las fuentes habituales de uso doméstico/profesional para este
alérgeno. Dos semanas antes de la consulta estuvo residiendo en Tarragona, coincidiendo con un escape de gas nafta de una empresa de
asfaltos que motivé malos olores en la ciudad. Previo a la erupcion presentd cefalea e irritacion de vias respiratorias. Todas las manifestaciones
se resolvieron poco a poco al regresar a nuestra ciudad.

Se han descrito casos aerotransportados por EDA ocupacionales en ambientes interiores o exteriores. En 1993 se describié un brote epidémico
de sensibilizacion a EDA en empleados de una empresa de trefilado de alambre. Desde entonces no se han descrito epidemias ocupacionales
por este alérgeno.

Le EDA también es un aditivo de combustibles. El escape de nafta ocurrido en Tarragona pudo haber ocasionado un brote epidémico de sen-
sibilizacion en la poblacion general, por tanto no ocupacional, por EDA que no ha llegado a trascender a la opinidn publica, puesto que para
la correcto diagnostico se precisaria la colaboracion estrecha entre las empresas, quimicos, médicos del trabajo y dermatélogos. Su estudio se
debe realizar en centros que dispongan medios adecuados.

WZEEN ECZEMA DE CONTACTO ALERGICO EN TRABAJADORA DE FLORISTER{A POR PARTENOLIDA

Jesus Molinero Caturla(1), Clara Torrecilla Vall-Llossera(1), Clara Muntaner Virgili(1), Julia Boronat Cucarull(1), Marta Gangonells Dols(1), Joaquim Marcoval
Caus(1), Yolanda Fortufio Ruiz(2) y Jaime Notario Rosa(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona - Espafa y (2)Servicio de
Dermatologia. Hospital de Viladecans, Viladecans (Barcelona) - Espafia.

Las dermatosis de origen laboral provocadas por flores y plantas afectan a numerosas profesiones, entre ellas la floristeria. El eczema de con-
tacto alérgico suele estar provocado con mayor frecuencia por los terpenos (lactonas sesquiterpénicas) presentes en varios tipos de plantas
ornamentales y alimenticias, sobre todo de la familia de las Compositae.

Se presenta y discute el caso de una mujer de 62 afos, trabajadora de floristeria, con brotes continuos de eczema localizado en dorso de
manos y antebrazos que coincidia con los lugares de contacto con las flores y sus bulbos cuando agarraba los ramos. También se observaban
lesiones de eczema parcheado en base del cuello y zonas infraclaviculares posiblemente por mecanismo manotransportado del alérgeno.

Las pruebas epicutaneas con bateria estandar y bateria de plantas y balsamos demostré positividad a Compositae Mix y Partenolida, lo que
confirmé el diagnéstico de sospecha clinico. Aconsejamos a la paciente adecuada proteccién laboral con guantes de plastico o nitrilo que
cubrieran manos y antebrazos, ademads de evitar la ingesta oral de productos naturales (de herbolario, complejos vitaminicos naturales...) que
pudieran contener terpenos para evitar una dermatitis de contacto sistémica, asi como comprobar la composicién quimica de todo cosmético
ecoldgico que fuera a emplear.

o7V HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA A CLORHEXIDINA: UN DESAFIO EMERGENTE EN ALERGIA CUTANEA

Rodrigo Pefiuelas Leal(1), Carolina Labrandero Hoyos(1), Andrés Grau Echeverria(1), Daniel Blaya Imbernén(1), Malena Finello(1), Elena Pérez Zafrilla(1), Angel
Gonzélez Garcia(1) y Violeta Zaragoza Ninet(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario, Valencia - Espafa.

Introduccién: La clorhexidina es un antiséptico ampliamente empleado tanto en el &mbito sanitario como a nivel domiciliario. Ademas, se
encuentra como conservante en numerosos productos cosméticos, pudiendo pasar su presencia frecuentemente inadvertida. A pesar de ser
un compuesto seguro, el uso cada vez mas habitual de la clorhexidina ha conllevado un aumento sustancial en el nimero de reacciones alér-
gicas. La clorhexidina es un alérgeno capaz de desarrollar hipersensibilidad (HS) tanto inmediata, como retardada. De hecho, la presencia en
un paciente de uno de los tipos de HS, parece hacer mds probable que coexista con el otro tipo. En general, las reacciones adversas alérgicas
son generalmente cutdneasy leves.

Sin embargo, la HS inmediata a clorhexidina puede ser origen de cuadros graves de anafilaxia, que generalmente se asocian a la realizacién
de procedimientos endovasculares y transuretrales, aunque también han sido descritos tras el contacto cutdneo. La mayoria de pacientes con
episodios graves previamente habian desarrollado cuadros locales que habian pasado inadvertidos o se habian menospreciado.

Presentamos los datos de una consulta monogréfica de alergia cutdnea en un centro terciario, desde 2018 a la actualidad, con el estudio de 18
pacientes con dermatitis alérgica de contacto a clorhexidina.

Resultados:

+  Desde 2018, 18 pacientes han sido diagnosticados de DAC por clorhexidina. 10 fueron varones y 8 mujeres, con una edad media global
de 15,39 afios.

«  Todos los diagnosticos se confirmaron mediante pruebas epicutaneas. En 10 pacientes se indicé la realizacién de ROAT, siendo positiva
en 8 de ellos.
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«  Entodos los casos la via de sensibilizacion fue el empleo de clorhexidina como antiséptico.

«  Aunque solo 1 paciente manifesto clinica de HS inmediata a clorhexidina, se realizo prick test a 16 de los pacientes, resultando positivo
en 3 de ellos.

Conclusiones:
«  Elaumento en la incidencia de DAC por clorhexidina resalta la importancia de considerar este compuesto como un alérgeno emergente.
«  Lacoexistencia de HS inmediata y retardada a la clorhexidina plantea desafios diagnésticos y terapéuticos.

«  Ladetecciéon temprana de estas reacciones puede ser crucial para prevenir eventos adversos graves, destacando la importancia de reali-
zar un despistaje de hipersensibilidad inmediata en todos los pacientes con DAC por clorhexidina.

WZFEN DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A METABISULFITO: UN ALERGENO A INVESTIGAR

Alberto Séez Vicente(1), Tatiana Sanz Sdnchez(1), Luis Feito Sancho(1), Lucia Gonzélez Ruiz(1), Marta Folcrd Gonzélez(1) y Olivia Lopez-Barrantes Gonzalez(1) de (1)
Secciéon de Dermatologia. Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes (Madrid) - Espafa.

Introduccidn: Los sulfitos son compuestos quimicos ampliamente extendidos por sus propiedades antioxidantes y conservantes, encontran-
dose en diversos alimentos, bebidas, medicamentos o cosméticos.

Caso clinico: Varén de 23 aios remitido a consultas de dermatologia por presentar desde hacia 8 meses brotes de lesiones pruriginosas locali-
zadas en palmas, dorso de manos, mufiecas y antebrazos. En la exploracién fisica se apreciaban placas eritematosas de bordes mal delimitados
en las localizaciones mencionadas. El paciente no presentaba antecedentes de dermatitis y comentaba empeoramiento de las lesiones en su
trabajo como carnicero, notando atenuacién de las mismas durante las vacaciones.

Ante la sospecha de eczema de contacto alérgico, se realizaron pruebas epicutaneas colocando la bateria estdndar espafiola recomendada por
el Grupo Espafiol en Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cuténeas, asi como la bateria estdndar ampliada Espafiola.

La lectura de las pruebas epicutaneas a las 48 y 96 horas fue negativa para todos los alérgenos estudiados excepto para el metabisulfito sédico
alas 48 (+) y 96 horas (++).

Se solicité al paciente que aportard los productos manipulados en su trabajo. El metabisulfito fue encontrado como conservante en las ham-
burguesas que manipulaba, estableciéndose una relevancia actual al mismo. Se indic6 evitacion del alérgeno sensibilizado sin que el paciente
presentase nuevos brotes.

Discusion: Entre las sales de sulfito mas empleadas se encuentra el metabisulfito de sodio. Si bien este alérgeno ha mostrado a lo largo de los
anos una alta frecuencia de sensibilizacion en los diferentes registros, su relevancia ha sido dificil de establecer al ser un conservante de uso
habitual en nuestro medio y poder desencadenar reacciones irritativas. Parece que la relevancia a este alérgeno puede incrementarse si se lle-
va a cabo una historia clinica exhaustiva. Se han descrito distintos cuadros clinicos secundarios a la exposicion al mismo, incluyendo dermatitis
de contacto, asma y reacciones anafilacticas.

La sensibilizacion a metabisulfito puede ser un marcador de sensibilizacién a otros sulfitos.

Conclusiones: Presentamos un caso de sensibilizacién a metabisulfito sédico con relevancia actual, ocupacional en un carnicero. Una anam-
nesis minuciosa que incluya el dmbito laboral es necesaria para llegar a establecer la relevancia clinica.

| Jo 2 (78 DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A LA VITAMINA C: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Marina Senent Valero(1), Noelia Jara Rico(1), Rubén Herndndez Quiles(1), Verdnica Sanchez Garcia(1), Irene Albert Cobo(1) y Juan Francisco Silvestre Salvador(1)
de (1)Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espania.

Caso Clinico: Presentamos a una mujer de 52 aios que acude a la consulta de
Alergia cutanea, por eritema y eccema facial de varios meses de evolucién sin
otros sintomas sistémicos.

Preguntamos por productos propios y cosméticos y la paciente nos confirmé
que habia empezado a utilizar una crema con vitamina C. Decidimos realizar
pruebas epicutdneas con la bateria ampliada del GEIDAC y un ROAT Test sien-
do este ultimo positivo con relevancia presente. Solicitamos la composicion
del producto al fabricante y colocamos parches cutdneos del 3-0 etil 4cido as-
cérbico a distintas concentraciones.

Obtuvimos un resultado positivo en solucién acuosa al 5%y 10% y en vaselina
al 10% a las 48 horas.

Antecedentes: La vitamina C (vit C) es un potente antioxidante con diversas
Parche cutdneo 3-0 etil dcido ascorbico: positivo a las 48h en solucion aplicaciones en el campo cosmético y farmacéutico. Se han desarrollado varios

acuosaal 5%y 10% y en vaselina al 10% derivados quimicamente modificados para aumentar la estabilidad, la absor-
cion percuténea y la actividad en formulaciones topicas como el fosfato ascor-
bilico de magnesio, acido 3-O-etil ascérbico y ascorbato de tetrahexildecilo,
entre otros. En ocasiones, su aplicacion puede dar lugar a lesiones eccema-
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tosas sobre todo como causa de una dermatitis de contacto irritativa o menos frecuentemente, en forma de dermatitis de contacto alérgica
(DCA).

Discusidn: Realizamos una revision de la literatura publicada y encontramos 19 casos descritos de DCA a la vit C (14 casos confirmados al 4cido
3-0-etil-L-ascorbico, 2 al tetraisopalmitato de ascorbilo, 1 ascorbato de tetrahexildecilo, 1 3-gliceril ascorbato y 1 al cido ascérbico). En todos
ellos, la interrupcion del uso de los cosméticos implicados dio lugar a la curacién completa.

No solo la vit C, sino otras vitaminas (A, E, B3, B5, B6) y sus derivados se utilizan también por sus propiedades antioxidantes y antienvejecimien-
to en cosmetologia. Debido a su uso generalizado la DCA a las vitaminas esta aumentando rapidamente. Las vitaminas hidrosolubles tienen
mas probabilidades de inducir reacciones de tipo inmediato (urticaria o anafilaxia), mientras que las vitaminas liposolubles son mas propensas
a causar DCA por su mayor lipofilia, sobre todo, cuando se utilizan en cosméticos o cremas hidratantes.

Conclusiones: Las DCA a la vit Cy sus derivados son infrecuentes, pero se deben sospechar en pacientes con eccema facial o palpebral asocia-
do al uso de cosméticos que la contengan.

Tabla 1. Resumen de los casos descritos de dermatitis de contacto alérgica asociados a derivados de la vitamina C en la literatura

Sexo,

128

Estudio Edad Sintoma, localizacion Derivado de la vit. C Prueba Lectura
g ) - L PP D2++, D3++
Belhadjali H, 2001 | M, 47 | Eccema facial Acido ascérbico
Sol. ac. 5% D27+, D3++
_ . . PP D2+,D4+, D7+
| o1t s . - Tetraisopalmitato de ascorbilo ROAT test D3+
ngeS, ; ccema facia i i il-
9 Palml.tato dt—:lascorlbllc?, Isopropil Pet. 20% D24+
palmitato y ac ascdrbico
Sol. Alc. 5% -
Assier H, 2014 H, 83 Eccema en MMI, tronco tetraisopalmitato de ascorbilo Pet. 0,05% D4++
PP D3+, D7+
acido 3-o-etil-L-ascérbico ROAT Test +
Yagami A, 2014 | M,49 | Eritema facial tetraisopalmitato de ascorbiloy | Pet. 5%, 1%, 0,5%, D3+, D7+
fosfato ascorbilico de mg 0,1%, 0,05%, 0,01% (0,01%: -)
Pet. 1% -
PP D7+
M. 76 ROAT test +
i i es
N T 2015 Eritema facial y palpebral acido 3-o-etil-L-ascérbico Sol 19 D3+ D7+
umataT, i i6 i ol. ac. ,
M 51 Eritema y descamacion facial 4cido 3-o-etil-L-ascorbico 0
26 y palpebral PP D2+, D3+, D7+
Sol.ac. 1% D3+, D7+
ictoria- i Eccema facial PP D2+ ,D3 ++
Victoria-Martinez M, 37 acido 3-o-etil-L-ascorbico
AM, 2017 Edema palpebral Sol. ac. 10% D2+, D3+
(. . _ D4+
. . . acido 3-o-etil-L-ascérbico Sol. 5% (50 ac./50 et.)
Eritema facial, perioral . L D47+
Mamodaly, 2019 | M, 50 . . Ac. Ascorbico ROAT test PP
Eritema cervical . L D2++
PP Ac. Ascérbico
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Estudio EZ);Z' Sintoma, localizacion Derivado de la vit. C Lectura
Erit facial oi PP1 D37+, D97+
ritema facial, piernas,
Hamanaka M, M, 72 P acido 3-o-etil-L-ascérbico PP2 D3+, D97+
2020 brazos
Sol.ac. 10% D3+, D9+
. . . . . . Lo PP D2++, D4++, D7++
Romita P, 2020 M, 42 Eritema facial y cervical 4cido 3-o-etil-L-ascérbico
Pet 5% ot
. . 3-gliceril ascorbato PP D2++; D3++; D7++
. Eritema facial
KawakamiY, 2021 | M, 44 glicerol y fosfato trisédicode | Sol.ac. 10% D2++; D3++; D7+
Edema palpebral . .
ascorbil palmitato ? i,
PP1 -
Scheman A, 2022 M, 62 Edema periocular ascorbato de tetrahexildecilo PP2 D4++, D5++
? D2++
D27+, D3+, D7+
M, 52 D2,++, D3++,
M, 38 D7+++
M, 70 Sol. Ac. 10% D27+, D3++, D7+
Suzuki K, 2022 M, 39 Eritema facial acido 3-o-etil-L-ascérbico D27+, D3+, D7+
M, 80 PP (6 casos) D27+, D3+, D7+
M, 55 D2,++, D3++, D7++
M, 20 D27+,D3+, D77+
(ROAT test +)

Leyenda tabla: M= Mujer; H= Hombre; PP= Producto propio; sol. Ac. = solucién acuosa; Sol. Alc.= solucién alcohdlica; pet= vaselina; et= etanol; D= dia; mg= magnesio

COSENSIBILIZACION A BAKUCHIOL E HIDROXIACETOFENONA

Eduardo Subiela Pérez(1), Elena Carmona Rocha(1), Verénica Ferndndez Tapia(2), Alicia Dominguez Navarro(3) y Esther Serra Baldrich(1) de (1)Servicio de
Dermatologiay Venereologia. Departamento de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafia, (2)Servicio de Dermatologia y Venereologia.
Hospital de Son Llatzer, Palma de Mallorca (llles Balears) - Espaiia y (3)Servicio de Farmacologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espana.

PO-47 DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A“COMPUESTOS NATURALES": PRIMER CASO EN LA LITERATURA DE

Introduccidn: En los ultimos afios se ha producido un creciente interés en el uso de productos naturales en la industria cosmética. Se describe
el primer caso de cosensibilizacion a Bakuchiol e hidroxiacetofenona.

Caso clinico: Mujer de 71 afios, ama de casa, con antecedentes de conjuntivitis y rinitis alérgica. Consulté por un cuadro resuelto de eritema
y edema facial pruriginoso de aproximadamente un mes de evolucién. La paciente lo relacionaba con la aplicacién previa de una crema cos-
mética.

Se decidid realizar pruebas epicutdneas. Se testaron los productos propios del paciente (crema cosmética y el corticoide), ademas de la bateria
estdndar ampliada GEIDAC. A las 48h se observé una reaccion a la crema cosmética, que se mantuvo a las 96h. El niquel fue también positivo.
El fabricante facilité los 28 componentes del producto sin diluir, pero especificé las concentraciones de cada uno de ellos en el producto. Con la
ayuda del servicio de farmacia del hospital, que realizé las diluciones, se testaron todos componentes. De nuevo, a las 48h se volvi6 a observar
una reaccion positiva, persistente a las 72h para dos componentes: el Bakuchiol 0,1% vas. +++, y la hidroxiacetofenona 1% vas. ++.

Discusion: Existe una tendencia actual en la cosmética hacia el uso de productos de origen natural, debido a una supuesta menor toxicidad
y mejor tolerancia de estos. El Bakuchiol es un tipo de meropteno fenol procedente de las semillas de la especie Psoralea corylifolia. En los
ultimos anos, se ha popularizado el uso de esta molécula por sus propiedades similares al retinol, con una menor presencia de efectos adversos
como irritacion de la piel y descamacion. Esto hace que sus indicaciones mas frecuentes sean el acné, las hipopigmentaciones y las arrugas. A
pesar de su gran interés comercial por su buena tolerancia cuténea, se han observado dos casos de dermatitis de contacto alérgica a Bakuchiol.
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Por otro lado, la hidroxiacetofenona, un compuesto extraido de plantas como Ficus erecta se usa como antioxidante en cosméticos. El nuestro,
ilustra el primer caso reportado de cosensibilizacion frente a Bakuchiol e hidroxiacetofenona.

Concusiones: El mejor perfil de seguridad de los productos, principalmente cosméticos, por el mero hecho de ser naturales es una asuncion
peligrosa. Nuestro caso es la primera cosensibilizacion descrita a Bakuchiol e hidroxiacetofenona.

[ Jo 27 E N DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA LIQUENOIDE LINGUAL CAUSADOS POR EXTRACTO DE BENJUI'Y ACRILATOS

Juan Pablo Velasco Amador(1), Alvaro Prados Carmona(1), Maria Dolores Pegalajar Garcia(1), Ana Gil Villalba(1), Francisco José Navarro Trivifio(1) y Ricardo Ruiz
Villaverde(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada - Espana.

Introduccioén: Las erupciones liquenoides orales son una forma relativamente frecuente de dermatitis alérgica de contacto de la mucosa oral.
Presentamos dos nuevos casos de dermatitis alérgica de contacto oral causados por extracto de Benjui y acrilatos cuyo aspecto clinico se
asemejaba al de lengua geogrifica.

Caso 1: Mujer de 51 afos que consulté por la aparicion de mdltiples lesiones en la lengua. La exploracion fisica revelo placas eritematosas
rodeadas de areas blanquecinas bien delimitadas localizadas predominantemente en las caras lateral y dorsal de la lengua tras el uso repeti-
do de un colutorio para el tratamiento de aftas orales. Aunque su aspecto se asemejaba al de una lengua geografica, se decidié realizar una
prueba del parche debido al desarrollo de las lesiones tras el uso de un colutorio concreto. Las pruebas de parche que incluian la serie europea
extendida, la serie dental, la serie de acrilatos y los autoalérgenos mostraron sensibilizacidn a las 96 horas al extracto de Benjui como ingre-
diente del colutorio.

Caso 2: Mujer de 56 aflos que consulto por la aparicidon de una lesién en la lengua que se desarroll6 tras la prescripcion de un dentifrico des-
pués de un empaste de amalgama dental. La exploracién fisica revelé una placa eritematosa con bordes sobreelevados y aspecto blanquecino.
La lesion podia considerarse aparentemente como una lengua geografica, sin embargo, se priorizé la sospecha de dermatitis de contacto. Las
pruebas de parche con la serie europea ampliada, la serie dental y la serie de acrilatos mostraron sensibilizacion a las 96 horas a varios acrilatos
(HEMA y HEA) (relevancia actual), y en el dentifrico a eugenol y cindmico (relevancia actual a Balsamo del Pert y Fragancias mezcla I).

Conclusién: La forma de presentacién puede suponer un reto diagnéstico, ya que pueden simular una lengua geogréfica o un liquen plano
oral. Su conocimiento es importante para un adecuado enfoque diagnéstico y terapéutico.

Son DERMATOLOGIA ESTETICA

PO-49 EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN INNOVADOR GEL SORBETE CON ACIDO HIALURONICO, BETAINA, ALGAE COMPLEX Y
CIRCALYS PARA UN CONTORNO DE OJOS INTENSAMENTE HIDRATADO'Y SIN SIGNOS DE FATIGA

Marta Furmanczyk(1), Javier Bustos Santafé(1), Ludmila Prudkin-Silva(1) y Eric Jourdan(1) de (1)Innovation and Development Department. ISDIN SA, Barcelona -
Espana.

Antecedentes y objetivos: La piel hidratada y con una funcion barrera saludable tiene més capacidad de resistir el impacto de los factores
externos y al paso del tiempo. El objetivo de los estudios ha sido evaluar la seguridad y eficacia de un gel sorbete (GH) con écido hialurénico,
betaina, algae complex y circalys para conseguir un contorno de ojos profundamente hidratado y sin signos de fatiga.

Métodos: Estudio 1 (E1): En 24 sujetos se ha evaluado la hidratacion y funcién barrera tras 1 aplicacién. Estudio 2 (E2): 30 mujeres (24-45 afios),
todo tipo de pieles, signos de fatiga, bolsas y falta de suefio, utilizaron GH 2 veces al dia durante 28 dias. Evaluaciones: luminosidad y fatiga
(DO, D7 y D28), bolsas (T0, T15min, D7 y D28), temperatura de la piel (TO, TImin y T3min), cuestionario subjetivo (tras el primer uso, D7 y D28).
Control oftalmoldgico y dermatolégico a D28.

Resultados: Estudio 1: GH ha mostrado una mejora significativa de la hidratacién de un 177% (1h), 180% (2h), 94% (6h), 81% (8h) y 69% (12h)
y de la funcién barrera cutdnea durante 24h tras una aplicaciéon (p<0.05). Estudio 2: Luminosidad y fatiga han mejorado tras 7 dias de uso,
llegando a un 23% y 36% respectivamente el D28 (p<0.05). Las bolsas fueron significativamente reducidas a los 15min tras aplicacién del pro-
ducto refrigerado. La temperatura de la superficie de piel fue reducida Tmin tras aplicacién del GH en un 1.6°C (GH a temperatura ambiente) y
1.7°C (GH refrigerado) (p<0.05). La gran mayoria de los sujetos han notado la piel mas suave, hidratada y luminosa desde el primer uso del GH.
Desde el dia 7, 100% de los sujetos sentian su piel hidratada, 93% mas luminosa, 87% contorno de ojos mas descongestionado y con aspecto
menos cansado. 77% de los sujetos tuvo la mirada revitalizada y 73% las lineas de expresién menos visibles. GH ha tenido una muy buena
compatibilidad ocular y cuténea, incluso sensibles y usuarias de lentes de contacto.

Conclusién: GH ha mostrado tener efecto hidratante importante y duradero a la vez de proteger la piel durante 24h tras el primer uso. Ademas,
en pocos minutos, ha sido eficaz refrescando y descongestionando el contorno de ojos para favorecer su aspecto mas descansado y luminoso.
Excelente tolerabilidad e innovadora textura afnaden beneficios a este potente remedio contra la piel fatigada y ayuda a la prevencion de los
signos de envejecimiento.
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LA FORMULA CON PROTEOGLICANOS Y ALTAS CONCENTRACIONES DE VITAMINAS QUE REDUCE VISIBLEMENTE LOS
SIGNOS DEL ENVEJECIMIENTO CUTANEO

Elisa Sufier OlI&(1), Tamara Martinez Valverde(2) y Marta Masia Gridilla(2) de (1)Corporate Scientific Advisor. Martiderm, S.L, Cervell6 (Barcelona) - Espafa y (2)
Medical Department. Martiderm, S.L, Cervellé (Barcelona) - Espafa.

El envejecimiento cutaneo se caracteriza por la alteracién de los componentes estructurales del tejido conectivo, caracterizado por la desorga-
nizacion de la estructura de la piel, la disminucién de proteinas de matriz tales como elastina y coldgenoy el enlentecimiento del metabolismo
celular. Visiblemente, se traduce principalmente en: deshidratacion, apariciéon de arrugas, flacidez y perdida de vitalidad.

El objetivo del estudio fue disefar, formular y determinar la eficacia y la tolerancia de una emulsién fluida con un 5% de proteoglicanos y un
complejo vitaminico al 25 % (vitamina C, B, A, E, F y tipo D) en formato ampolla para mejorar signos del envejecimiento cutaneo.

Ex vivo, en un modelo de piel envejecida con hidrocortisona se estudio la capacidad para restaurar los niveles de coldgeno y elastina e incre-
mentar el metabolismo celular. In vivo, se disefié un estudio bajo control dermatolégico en el que se incluyeron 30 mujeres entre 50 y 65 afios
con piel normal o seca que aplicaron el producto durante 28 dias mafiana y noche. Se cuantificé objetivamente el grado de hidratacion, la
mejora de firmeza, le reduccion de arrugas y la mejora de la textura de la piel. Asi mismo, las voluntarias valoraron la eficacia y las cualidades
cosméticas del producto con una escala tipo Likert.

Ex vivo se obtuvo un aumento estadisticamente significativo de los niveles de coldgeno y elastina, con unos valores de restauraciéon del 96 y
94%, respectivamente. Asi mismo, se obtuvo un incremento del metabolismo celular del 74%. In vivo, se objetivé una mejora estadisticamente
significativa de todos los parametros de estudio, en concreto: 13% rostro mas hidratado, 16% piel mas firme, 41% disminucién del nimero
de arrugas, 11% arrugas menos profundas y 4,3% piel mas lisa. El dermatélogo determiné muy buena tolerancia cutdnea. Ademas, la mayoria
de las voluntarias estaban satisfechas con las cualidades cosméticas y coincidian en que su uso continuado proporciona una piel mas joven.

Los resultados obtenidos, permiten concluir que la combinacién sinérgica de proteoglicanos y vitaminas se presenta como una opcién segura,
funcional y con buena aceptacion por parte de las usuarias para combatir los signos del envejecimiento cutaneo, puesto que aporta vitalidad,
restaura los niveles de coldgeno y elastina y mejora visiblemente las propiedades de la piel.

S DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y NEONATAL

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS CONGENITO

Maria Encarnacion Alfaro Martinez(1), Alicia Bascufiana Mendoza(1), Silvia Manso Cérdoba(1), Pablo Lépez Sanz(1) y Maria Encarnacion Gémez Sanchez(1) de (1)
Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete - Espafia.

Introduccion: El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un sarcoma de
bajo grado, con baja tasa de metastasis, pero localmente agresivo; afecta ma-
yoritariamente a adultos jovenes siendo poco frecuente en nifios y excepcio-
nalmente congénitos. Se describe un caso de un nifio de 8 afios diagnosticado
deDFPS en mano izquierda presente al nacimiento.

Caso Clinico: Nifio de 8 afios derivado por lesién en dorso de mano izquierda.
Esta fue percibida al nacimiento, siendo diagnosticada de malformacién capi-
lar, con crecimiento progresivo acorde con el nifio pero que en los Ultimos afios
presentaba dolor. En el momento de la visita presentaba una zona atrdfica de
1,5x2cm en la base del 3er metacarpiano de la mano izquierda, en su superficie
se observaban éreas blanquecinas cicatriciales, sobre las cuéles la madre des-
cribia nédulos con ulceracion y posterior curacion espontanea dejando cicatriz.
Se realizaron dos biopsias, en ambas, se observé una neoplasia mesenquimal
bien delimitada de células fusiformes CD34+; siendo diagnosticado de DFSP.

Imagen clinica. Placa atrdfica en mano izquierda del paciente. Discusion: EI DFPS es un sarcoma localmente agresivo de malignidad interme-

dia que aparece mayoritariamente en adultos jovenes (20-50 afios). Inicialmen-

te aparece como una placa indurada de color piel, asintomatica de crecimiento
lento que mas tarde desarrolla nédulos violdceos o rojizos de >1cm de didmetro. A la palpacion suele ser una lesion firme adherida al tejido
subcutaneo.

Excepcionalmente afecta a nifios menores de 16 afios y es extremadamente raro que aparezcan al nacimiento; hay descritos una treintena de
casos, con una incidencia estimada de 1:100.000. En el caso de los DFSP congénitos o infantiles pueden tener un aspecto atréfico y con color
rojo-azulado, llevando erréneamente al diagnéstico de malformacién o tumoracion vascular, como en nuestro caso.

La incidencia puede estar infraestimada, muchos DFPS diagnosticados en la edad adulta podrian tratarse de errores diagndsticos en infancia
dado su lento crecimiento y la vacilacién que nos provoca la realizacién de biopsias en poblacion infantil.
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Conclusién: Presentamos un caso de un nifio de 8 aios con un DFPS desde el nacimiento. Reiteramos la importancia de realizar una biopsia
cutdnea en poblacion infantil. Tumores como el DFPS con una agresividad local importante requieren un diagnéstico temprano para un ade-
cuado tratamiento con las menores secuelas estéticas posibles.

NZEZN ALTERACIONES UNGUEALES EN LACTANTE

Javier Auban Pariente(1), Juana Rodriguez Delgado(2) y Carmen Ortega Monz6(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Laboratorio de Biologia Molecular. Hospital
de la Ribera, Alzira (Valencia) - Espafa.

Introduccién: La hiponiquia y la anoniquia congénitas son malformaciones raras que pueden formar parte de sindromes como el uiia-patela,
las displasias ectodérmicas y las braquidactilias, o pueden ocurrir como un hallazgo aislado.

Caso clinico: Lactante varédn de 10 semanas remitido a consulta para valoracién de alteraciones ungueales en el pulgar de ambas manos
presentes al nacimiento. En la exploracién, destaca la presencia de hiponiquia, adelgazamiento de la ldmina ungueal y onicorrexis, afectando
de forma simétrica a la ufia del primer dedo de ambas manos. Las ufias de los pies, asi como los dientes y el pelo no presentan alteraciones. Al
preguntar por los antecedentes familiares, la madre, la tia materna y el abuelo materno presentan alteraciones ungueales desde el nacimiento,
afectando al primer y sequndo dedo de ambas manos. Asimismo, tienen una dificultad para la flexoextension de los brazos desde la infancia.
Con la sospecha de sindrome ufa-rétula (SUR), solicitamos radiografias de pelvis, codos y rodillas a la madre y tia materna. En la radiografia de
pelvis se aprecian cuernos iliacos posteriores, mientras que la de codos muestra una luxacién de la cabeza radial. Se solicita estudio genético
del gen LMX1B que identifica una variante heterocigota de tipo frameshift probablemente patogénica de acuerdo con las guias del American
College of Medical Genetics and Genomics. Se realizé el diagnéstico de SUR y se remitié para valoracion ocular y renal.

Discusion:El SUR es considerado un trastorno multisistémico caracterizado por una importante variabilidad inter e intrafamiliar en las mani-
festaciones clinicas y en la gravedad de la enfermedad. Las pruebas moleculares pueden identificar las variantes patogénicas del gen LMX1B
en aproximadamente el 95% de los casos, permitiendo confirmar el diagndstico clinico en los casos en los que los signos y sintomas clinicos
no son aclaratorios. Segun la base de datos ClinVar, hay mas de 250 variantes reportadas asociadas con el SUR.

WZEEN ALOPECIA FOCAL CONGENITA Y SIGNO DE LOS PALOS DE GOLF

Lucia Campos Mufoz(1), David Llanos Pérez(2), Alvaro Iglesias Puzas(1), Alberto Conde Taboada(1), Ana Sirgado Martinez(1), Alfredo Garcia Mares(1), Ricardo
Moreno Borque(1) y Eduardo Lépez Bran(1) de (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Radiologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid - Espana.

Paciente mujer de 3 meses de edad sin antecedentes personales de interés que consulta por una lesién congénita en region parietal izquierda,
estable desde el nacimiento. A la exploracién presentaba una placa alopécica de unos 3 cm de tamaiio, forma ovalada, y bordes algo irregula-
res; el fondo de la placa era rosado y el cabello de la periferia de la lesién era normal. La dermatoscopia mostré un fondo rosado muy tenue con
ausencia de aperturas foliculares; en la periferia presentaba varios cabellos con el bulbo elongado dispuesto de forma radial hacia el interior
de la placay los tallos hacia el exterior de la misma, de manera similar a unos palos de golf. La paciente fue diagnosticada de aplasia cutis con-
génita (ACC). Se realizaron ecografia local, que mostré un adelgazamiento de la epidermis y dermis, y ecografias transfontanelar y de suturas
craneales, donde se observaba una amplitud aumentada de las suturas craneales sugestiva de cranium bifidum, sin alteraciones cerebrales.

La tricoscopia es de suma utilidad en la orientacion diagnostica de la alopecia focal congénita: en la alopecia triangular congénita observare-
mos multiples pelos vellosos, en el nevus sebaceo es caracteristico un empedrado blanco-amarillento. Debido al adelgazamiento de la epider-
mis en la tricoscopia de la ACC se ha descrito un parche atréfico brillante central, vasos gruesos elongados, ausencia de aperturas foliculares
en el centro de la lesion y raices foliculares y bulbos foliculares dispuestos radialmente en los margenes de la lesion. Este ultimo dato se ha
descrito como el signo de los palos de golf debido a la similitud de la translucencia de los foliculos pilosos dispuestos de forma radial con un
conjunto de palos de golf; se considera ademas un signo patognomonico de ACC que en nuestro caso clinico fue clave para la orientacion
diagnostica de la paciente.

WZETN MASTOCITOSIS CUTANEAS PEDIATRICAS EN UN HOSPITAL TERCIARIO: ESTUDIO DE 66 CASOS

José Carrasco Mufoz(1), Marina Pedruelo Iglesias(2), Irene Albert Cobo(1), Lluis Dols Casanova(1), Noelia Jara Rico(1), Verénica Sanchez Garcia(1), Isabel Betlloch
Mas(1), Laura Berbegal de Gracia(1) y Maria del Mar Blanes Martinez(1) de (1)Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante -
Espanay (2)Universidad Miguel Herndndez, Alicante - Espafia.

Introduccién: Las mastocitosis constituyen un espectro de enfermedades caracterizadas por la hiperplasia de mastocitos tisulares, que puede
afectar a distintos 6rganos, siendo la localizacién cutdnea la mas frecuente. Pueden afectar a la edad pediatrica, donde en general parecen
presentar un buen pronéstico. No obstante, algunas persistiran en la vida adulta.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las mastocitosis cutaneas pediatricas atendidas en un hospital terciario de acuerdo con las clasifica-
ciones mas recientes de esta entidad.

Material y Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, enmarcado en el 4rea de salud del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Ali-
cante, de los pacientes pediatricos (entre 0 y 15 afos) diagnosticados de mastocitosis cutdnea durante el periodo 2002-2022, a partir de la
informacién obtenida de los registros informaticos e historias clinicas.

Resultados: Se recogieron un total de 66 pacientes, de los cuales el 58,8% fueron varones y la forma clinica mas predominante fue el mastoci-
toma (65,5%). La mediana de edad al diagnéstico fue de 7 meses (rango intercuartilico 2,75-15,5 meses); presentando clinica exclusivamente
local en el 95,5% de los casos. Los valores de triptasa sérica al diagnéstico fueron normales (entre 0y 11 pg/L) en el 37,9% de los pacientes,
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halldandose por encima de 20 pg/L en el 3,5% de los casos. La mayoria (78,8%) solo precisé tratamiento tépico, fundamentalmente corticoides
(63,6%). Respecto al tratamiento oral, un 53% precisé afadir antihistaminico, y el 3,5% cromoglicato. En cuanto a la evolucién, la enfermedad
persistio mas alla de la pubertad sélo en un 3,0% de los pacientes, concretamente dos casos de mastocitosis maculo-papular monomdrfica.
Los estudios realizados posteriormente confirmaron que se trataba de formas sistémicas indolentes.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio concuerdan con los datos publicados en la literatura. Las mastocitosis peditricas presentan
una evolucion favorable en la mayoria de los casos. Las formas maculo-papulares monomorfas parecen presentar una mayor tendencia a su
persistencia en la vida adulta y probablemente son los pacientes que van a precisar un seguimiento mas cuidadoso.

TN LACTANTE DE 14 MESES CON FIEBRE, EXANTEMA, ADENOPATIAS, ESPLENOMEGALIA Y ARTRALGIAS

Maria Castillo Landete(1), Marta Segado Sanchez(1), José Juan Parra Garcia(1), Diego Lopez Martinez(1), Francisco José Martinez Ortega(1), Julia Roman Gémez(1),
Ana Lépez Mateos(1), Esther Garcia Martinez(1) y Paloma Sdnchez-Pedrefio Guillén(1) de (1)Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia.

Introduccién: La artritis idiopatica juvenil sistémica (AlJs) es un subgrupo de artritis idiopética juvenil. Al tener caracteristicas diferentes a los
demads subtipos actualmente se sitta dentro de las enfermedades autoinflamatorias poligénicas.

Caso clinico: Lactante de 14 meses que ingreso6 por fiebre de mas de 15 dias de evolucidn, exantema, hepatoesplenomegalia, adenopatias
y artralgias. Como antecedentes personales destacaban 2 episodios previos de fiebre prolongada y exantema que fueron interpretados de
origen viral. A la exploracion presentaba maculas eritematosas confluentes, algunas de distribucion lineal, en miembros inferiores y abdomen.

En la analitica destaco ferritina, reactantes de fase aguda (RFA) y transaminasas elevadas, trombocitosis e hipertrigliceridemia. Se descarté
causa infecciosa mediante serologias, PCR, cultivos, Mantoux y Quantiferon. La ecografia mostré adenopatias a nivel cervical, axilar, abdominal
e inguinal. La ecografia articular detectd leve engrosamiento sinovial en articulacidn tibio-astragalina bilateral. El aspirado de médula ésea
mostro hipercelularidad reactiva sin displasia o blastos, descartando infiltracion linfoide o parasitaria.

En la biopsia cutdnea se observé leve infiltrado linfocitario perivascular superficial y la biopsia ganglionar fue normal. A su ingreso se decidio
tratamiento empirico con ceftriaxona y azitromicina, que se suspendié al descartar causa infecciosa. El estudio genético de enfermedades
autoinflamatorias monogénicas fue negativo. Dada la sospecha clinica de AlJs se inicié prednisolona 2 mg/kg/dia con evolucion favorable y
resolucién de la fiebre y exantema. Al alta se pauté prednisolona en pauta descendente y anakinra 10 mg subcutaneo diario. A los dos meses
se cambi6 anakinra por canakinumab subcutdneo 4 mg/kg/4 semanas por reacciones cutaneas. A los 6 meses de seguimiento se observé
resolucién significativa de las lesiones cutaneas y mejoria clinica.

Discusion: La AlJs es una enfermedad autoinflamatoria poligénica que se caracteriza por fiebre, exantema, serositis, visceromegalias, ade-
nopatias y elevacion de RFA. El diagnostico requiere excluir enfermedades infecciosas, oncoldgicas, autoinmunes y autoinflamatorias. Los
inhibidores de la interleucina-1y 6 son muy eficaces y han reducido el uso de corticoides sistémicos.

WZETH SINDROME MALFORMACION CAPILAR-MEGALOENCEFALIA: A PROPOSITO DE UN CASO

Delia Diaz Ceca(1), Carmen Mochén Jiménez(1), César Guijarro Sdnchez(1), Manuel Galan Gutiérrez(1) y Antonio Vélez Garcia-Nieto(1) de (1)Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba - Espaia.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una recién nacida de un dia de vida, fruto de un embarazo controlado, que present6 un peso elevado al
nacimiento (4140 gramos; percentil 96), asi como un perimetro cefélico superior a la media, ya que se encontraba en el percentil 99. Ambos
progenitores eran sanos y no existia consanguinidad.

A la exploracion fisica, la paciente presentaba una malformacién capilar que ocupaba toda la zona del filtrum y, ademas, se observaba un
sobrecrecimiento de partes blandas.

Desde el momento del nacimiento y, junto con el equipo de Neuropediatria, se sospechd que pudiera tratarse de un sindrome de malforma-
cion capilar-megaloencefalia. Se solicitaron pruebas de imagen cerebral, en las cuales se observé una ventriculomegalia generalizada con
afeccién de sustancia blanca (desmielinizacién).

Ademas, se realiz6 un estudio genético dirigido ante la alta sospecha de dicho sindrome y se detecté una variante patogénica ¢.3129G>A
p.(Met1043lle) en el gen PIK3CA, lo que confirmaba definitivamente el diagndstico.

Discusidn: El espectro de sobrecrecimiento relacionado con PIK3CA (PROS) abarca una variedad de hallazgos clinicos en los que las caracteris-
ticas principales son el sobrecrecimiento segmentario/focal congénito o de aparicién temprana en la infancia.

Las dreas predominantes de crecimiento excesivo incluyen el cerebro, las extremidades (incluidos los dedos de manos y pies), el tronco (inclui-
dos el abdomen y el pecho) y la cara, todas ellas generalmente en una distribucién asimétrica.

En el caso del sindrome MC-Megaloencefalia, el crecimiento excesivo del cerebro puede ir acomparnado de un crecimiento secundario de es-
tructuras cerebrales especificas que produce ventriculomegalia, un cuerpo calloso marcadamente grueso y ectopia amigdalina cerebelosa con
apifiamiento de la fosa posterior. Las malformaciones vasculares pueden incluir malformaciones capilares, venosas y, con menos frecuencia,
formas mixtas (capilar-linfatico-venosa).

Las malformaciones capilares caracteristicas de MC-megaloencefalia suelen verse como manchas rosadas o rojas en la piel. En la mayoria de
las personas afectadas, las malformaciones capilares ocurren en la cara, particularmente en la nariz, el labio superior y el drea entre la nariz y el
labio superior (filtrum). En otras personas, las MC aparecen como un patrén rojizo en forma de red en la piel.
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PO-57 OSTEODISTROFIA HEREDITARIA DE ALBRIGHT EN UNA LACTANTE COMO MANIFESTACION TEMPRANA DE UN
PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO

Nalia Dominguez Lirén(1), Lluis Dols Casanova(1), Irene Albert Cobo(1), Noelia Jara Rico(1), Verénica Sdnchez Garcia(1), José Carrasco Mufioz(1), Lorea Ruiz Pérez(1),
Maria Niveiro de Jaime(1) y Laura Berbegal de Gracia(1) de (1)Hospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante - Espafa.

El pseudohipoparatiroidismo (PHP) y pseudopseudohipoparatiroidismo (PPHP) se consideran sindromes de mutacién inactivante del gen
GNAS y se caracterizan por una diversidad de alteraciones, entre las cuales se puede encontrar un fenotipo de osteodistrofia hereditaria de
Albright (OHA). En este, la baja estatura, la obesidad, la braquidactilia y las calcificaciones subcutaneas son rasgos caracteristicos. Presentamos
el caso de una lactante con OHA como manifestacion temprana de un PHP (tipo la).

Lactante de 14 meses remitida a dermatologia por lesiones cutdneas consistentes en néddulos y placas subcutaneas de consistencia pétrea en
abdomen, muslos y regién parietal derecha de cuero cabelludo, sugestivas de osteoma cutis desde los primeros meses de vida. Ademas, la
paciente presentaba facies redondeada y obesidad precoz. En la madre se evidencié braquidactilia en la exploracion. Se realizé una biopsia
incisional de las lesiones cutaneas que evidenciéd metapalsia ésea en el estudio histoldgico. En la analitica de sangre destacé normocalcemia
con niveles elevados de hormona paratiroidea, hormona tiroidea y fosfato.

Ademas, se realizé un estudio genético que confirmé que la paciente era portadora en heterocigosis de la variante c. 2206C>T exén 4 del gen
GNAS (variante clasificada como patogénica). Con todos estos hallazgos se llegé al diagnéstico de OHA asociada a PHP (tipo la).

El diagnéstico de PPH y PPHP con fenotipo OHA debe considerarse ante la presencia de osteoma cutis en pacientes pediatricos. Esta osifica-
Cién subcutanea puede ser la primera forma de presentacion del cuadro, por lo que es importante que los dermatélogos estemos familiariza-
dos con estas entidades. El manejo debe realizarse de forma multidisciplinar junto con pediatras, endocrinos y genetistas.

Jo R XANTOGRANULOMA JUVENIL MULTIPLE EN UNA LACTANTE

Isabel Gainza Apraiz(1), Irene Arévalo Ortega(1), Leopoldo Ferndndez Domper(1), Laura Blanch Rius(1), Cristina Gdmez Bringas(1) y Rosa Maria Izu Belloso(1) de (1)
Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) - Espafia.

Introduccién: El xantogranuloma juvenil (XGJ) es la histiocitosis de células no Langerhans (HCNL) mas frecuente. Se manifiesta principalmente
en la edad pediatrica (64% antes de los 7 meses) y se presenta como péapulas o nédulos eritematosos-amarillentos Gnicos o multiples, ubicados
predominantemente en cabeza y cuello. El compromiso extracutdneo es infrecuente.

Caso Clinico: Nifia de 8 meses, sin antecedentes personales ni familiares de interés, remitida por sospecha de moluscos contagiosos multi-
ples por su Pediatra. Presentaba multiples papulas de superficie lisa, consistencia firme y color anaranjado en regién facial, cuero cabelludo y
tronco superior de dos meses de evolucion. El estudio histoldgico de una de las papulas fue compatible con XGJ, confirmando el diagnostico
de sospecha de XGJ multiples. La exploracion oftalmoldgica y neuroldgica fueron anodinas. En la analitica sanguinea present6 una elevacion
transitoria de la fosfatasa alcalina que se normalizé en el control analitico dos meses después y una anemia ferropénica, sin otros hallazgos
significativos. Dada la extension del cuadro cutaneo, se solicitaron una ecografia abdominal y radiografias simples de crdneo y térax para
descartar afectacion sistémica.

Discusion y Conclusiones: El XGJ suele ser de caracter generalmente benigno y autorresolutivo, por lo que suele adquirirse una actitud expec-
tante. Las lesiones cutdneas multiples pueden asociar compromiso sistémico, siendo mas frecuente el ocular, que afecta al 0'24% de los nifios
con XGJ cutaneo y se han sugerido la presencia de 2 o mas XGJ cutaneos, la aparicion temprana (< 2 aios) y la forma micronodular cutanea
como factores de riesgo para esta afectacion. EI XGJ sistémico es muy infrecuente y suele presentarse con multiples nédulos cutaneos y/o sub-
cutdneos con compromiso de dos o mas visceras. Dado que la presencia de multiples XGJ es un factor de riesgo para el compromiso sistémico
se recomienda realizar un examen fisico meticuloso y pruebas complementarias dirigidas en funcién de los hallazgos clinicos.

Presentamos el caso de una lactante con XGJ mudiltiples, sin compromiso extracutaneo detectado hasta la fecha. La latencia del compromiso
sistémico puede ser de meses a afios, por lo que un estudio negativo basal no excluye la posible afectacion posterior y se recomienda repetir
el estudio diagnostico durante el seguimiento.

WZETN CEFALOHEMATOMA PERSISTENTE EN UN LACTANTE

Maria José Garcia Gamero(1), Alicia Marcos Monera(1), Carmen Saez Fuster(1), Ana Maria Carballido Vazquez(1), Ana Maria Antén Marquez(1), Teresa Lucia Vega
Lopez(1), Irene Gonzalez Jiménez(1), Pilar Manchado Lépez(1) y Ana Mateos Mayo(1) de (1)Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid - Espaia.

Introduccién: Los cefalohematomas son lesiones que se producen por el acimulo de sangre subperiéstica, a menudo secundaria a un trau-
matismo durante el parto. Suelen ser autorresolutivos, pero en ocasiones pueden calcificarse y persistir.

Caso clinico: Se presenta el caso de un nifio de 5 meses que fue remitido a consultas de Dermatologia por abombamiento craneal. Sus padres
referian que el paciente presentaba la lesion desde el nacimiento, y habia sido diagnosticado en Neonatologia de un hematoma en relacién
con el uso de una ventosa durante el parto.

La lesion habia presentado consistencia mas blanda al inicio y posteriormente habia ido endureciéndose. En el momento de la consulta, pre-
sentaba una lesion nodular subcutdnea de consistencia indurada similar al hueso de aproximadamente 2 centimetros de tamafo. C

on la sospecha de cefalohematoma calcificado, solicitamos una ecografia en la que se objetivo una tumoracion de 14 x 3 milimetros, heterogé-
neamente hiperecogénica, de localizacion inmediatamente superior al hueso, contenida por el periostio, en relacién con un cefalohematoma
organizado.
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Discusion: Las lesiones secundarias a traumatismos durante el parto mas frecuentes en el cuero cabelludo son el caput succedaneum y el cefa-
lohematoma. El caput succedaneum es una coleccién de liquido serosanguinolento subcutanea y extraperiéstica mal delimitada. Se resuelve
en pocos dias sin tratamiento y es raro que presente complicaciones. El cefalohematoma es una lesién subperidstica, por lo que suele estar
bien delimitado y no rebasa las suturas. Afecta a aproximadamente el 2,5 % de los recién nacidos y suele resolverse en 1-2 meses de forma
espontanea.

Las posibles complicaciones asociadas son la presencia de una fractura dsea subyacente, la infeccién secundaria, la anemia debido al sangrado
y la hiperbilirrubinemia. En ocasiones, el cefalohematoma puede persistir en el tiempo y calcificarse, aunque se desconoce el motivo por el
que no se produce su reabsorcion. La calcificacion puede producir deformidades en el cuero cabelludo que precisen tratamiento quirtrgico.
En nuestro paciente se decidié vigilancia dado que los padres estaban observando mejoria progresiva de la lesién.

Lo 2N NEVUS EPIDERMICO PAPULAR CON “SKYLINE”: A PROPOSITO DE DOS NUEVOS CASOS

Ana Julia Garcia Malinis(1), Pedro Jests Agon Banzo(2), Dolores Plana Linares(1) y Yolanda Gilaberte Calzada(3) de (1)Unidad de Dermatologia. Hospital General
San Jorge, Huesca - Espafia, (2)Servicio de Pediatria. CS Perpetuo Socorro, Huesca - Espafa y (3)Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza - Espafa.

Introduccién y objetivos: El nevus epidérmico papular con capa basal “en horizonte” o papular epidermal nevus with “skyline” basal cell layer
(PENS), es un nuevo tipo de nevus epidérmico caracterizado por pequenas placas o papulas queratosicas. Este tipo de nevus, se ha descrito en
la literatura de forma aislada o asociada a un sindrome neurocutaneo, denominandose Sindrome PENS. En la histologia de la lesién se observa
una acantosis regular, hiperqueratosis ortoqueratosica y en la capa basal de la epidermis el signo de “skyline”: disposicién en empalizada de
los nucleos de células basales que se asemeja al patrén de «horizonte». Describimos dos nuevos casos de dos hermanos.

Casos clinicos: Paciente varén de 19 meses que acude a consulta por una serie de lesiones cutaneas localizadas en cuello, espalda y brazo
desde su nacimiento. Al examen fisico se observaron placas hiperqueratésicas de color amarillento, de multiples tamaios.

Posteriormente, cuando nacié su hermano pequeio, también desarrollé lesiones similares localizadas en el hombro izquierdo, fosa iliaca
izquierda y ombligo y cuello. Ambos hermanos no presentaban, rasgos dismérficos ni anomalias extracuténeas. Se realiz6 biopsia cutdnea de
ambos hermanos que demostrd un “patrén de horizonte” tipico del nevus epidérmico papular con “skyline”

Conclusion: En la literatura se han descrito seis casos de familias afectadas con PENS, de los cuales dos casos son entre hermanos y el resto de
padres a hijos, un total de 13 casos.

El resto de casos descritos en la literatura son casos aislados sin afectar a otros familiares. Torrelo, descibié esta nueva entidad en 2011y poste-
riormente, Tadini publicd la primera familia con PENS. Nevus epidérmico papular con “skyline” se caracteriza clinicamente por papulas o placas
queratoésicas Unicas o multiples con una superficie rugosa, plana y de forma variable, que aparecen al nacer o poco tiempo después. Se han
descrito casos de sindrome PENS con sintomas neurolégicos como epilepsia o retraso mental de aparicién tardia. Los casos aislados sin otra
patologia asociada probablemente estén infradiagnosticados, de ahi la importancia de conocer esta entidad.

MUTACION DEL GEN EDAR NO DESCRITA COMO PATOGENICA EN UN CASO DE DISPLASIA ECTODERMICA
HIPOHIDROTICA

Lucia Garcia Sirvent(1), Juan Ruiz Sanchez(1), Joan Garcia Vilar(1), Joaquin Espifieira Sicre(1), Laura Cuesta Montero(1), Pilar Soro Martinez(1), Julia Miralles
Botella(1) y Laura Garcia Fernandez(1) de (1)Hospital Universitario San Juan, Alicante - Espana.

Las displasias ectodérmicas son un grupo heterogéneo de enfermedades genéticas que afectan a dos o mas tejidos derivados del ectodermo,
incluyendo pelo, dientes, uias y glandulas.

Presentamos el caso de un paciente de 15 afos, remitido a Dermatologia por alopecia e hipohidrosis generalizada. Se encontraba en es-
tudio por Neuropediatria por retraso psicomotor. A la exploracion fisica presentaba ausencia de vello corporal, alopecia en cejas y dismi-
nucion de la densidad capilar en cuero cabelludo. Destacaban rasgos faciales toscos, con orejas de implantacion baja, frente prominente,
epicanto y dientes conicos. Se realizd estudio genético, hallando dos mutaciones en heterocigosis de significado incierto en los genes EDAR
¢.68C>T;p(Ser23Leu) y NECTIN4 c.452C>