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virales (hepatitis B y C, EBV, CMV), sifilis, fArmacos
(antipalidicos, betabloqueantes, estatinas, diuréticos
tiazidicos) y también secundario a la vacunacién con-
tra la hepatitis B®”!%!4. En nuestro estudio, al igual que

en el de Nanda ez 4/. y en el de Pandhi ez 4/, no encon-

tramos tales asociaciones®'?.

El tratamiento de esta entidad varfa segtin su ex-
tensién. En los casos localizados, los corticosteroides
topicos son los de eleccién®®'’. En cambio, en los
casos de distribucién generalizada, lo es la fototera-
pia”'®'2, Se han planteado otras opciones terapéuticas
de segunda y tercera linea, como los corticosteroides
sistémicos, la acitretina, la griseofulvina, la hidroxiclo-
roquina y la azatioprina, reservados para los pacientes
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con mala respuesta a los tratamientos iniciales, o la
dapsona, indicada para los pacientes con LP recurren-
te y crénico®*7!1%!1 También se observé la resolucién
espontdnea de las lesiones, no hallada en ninguno de
nuestros pacientes.

El LP es una enfermedad inflamartoria de baja fre-
cuencia en la infancia que compromete la piel, las mu-
cosas o los anexos, de curso crénico, con caracteristicas
clinicas tipicas y que presenta multiples opciones tera-
péuticas segun su extensién. Si bien en nuestro estudio
se obtuvo una buena respuesta en los pacientes que
tuvieron un seguimiento adecuado, debido a su disefio
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efectividad de los distintos tratamientos instaurados.
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EFICACIA DE UN SEGUNDO INHIBIDOR DE LA
INTERLEUCINA-17 EN PACIENTES CON PSORIASIS

Entre los numerosos tratamientos bioldgicos para la
psoriasis, los inhibidores de la interleucina-17 (IL-17)
son seguros y altamente efectivos. A pesar de ello, en
ocasiones es necesario cambiar el tratamiento.

Se evalud la eficacia de un inhibidor de la IL-17 en
pacientes que habian presentado falla primaria o se-
cundaria al tratamiento con otro inhibidor de la IL-17.
Los ensayos clinicos analizados no mostraron di-
ferencias de eficacia entre los pacientes que nunca
habian recibido tratamiento y aquellos ya medicados
con otro inhibidor de la IL-17. En la prdctica clinica, la
eficacia es levemente inferior en los ya tratados con
férmacos bioldgicos.

En las publicaciones estudiadas, el porcentaje de
reduccién del PASI 75, 90 y 100 fue de 74,6, 69,4

y 46,4 respectivamente, a las semanas 9, 12y 16.

En conclusion, un tratamiento previo con un inhibi-
dor de la IL-17 no parece afectar la eficacia de otro
inhibidor de la IL-17 en los pacientes con psoriasis.

Loft N, Halling A, Egeberg A, Skov L. Efficacy of a second inter-
leukin 17 inhibitor in patients with psoriasis: A systematic review
and meta-analysis. / Am Acad Dermatol 2021;84:130-138.

TRATAMIENTO DE LA NECROLISIS EPIDERMICA
TOXICA CON INMUNOMODULADORES SISTEMICOS

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necro-
lisis epidérmica téxica (NET) son reacciones cuta-
Neomucosas severas caracterizadas por necrosis
epidérmica y elevada mortalidad.

La fisiopatogenia es inmunitaria, por lo que para
su tratamiento se han utilizado diferentes inmu-
nomoduladores como corticosteroides, inmuno-

globulinas, ciclosporina, talidomida, etanercept,
infliximab, plasmaféresis, solos o combinados, con
una eficacia variable.

La talidomida evidencié una mortalidad significa-
tivamente mayor en comparacién con las medidas
de sostén.

La combinacién de corticosteroides e inmunoglo-
bulina intravenosa reduce el riesgo de mortalidad
en los pacientes. Otros tratamientos, como la ci-
closporina sola o combinada con inmunoglobuli-
nas, o estas Ultimas combinadas con plasmaféresis
y etanercept, serian efectivos en los pacientes con
NET o con el sindrome de superposicion SSJ/NET.

Tsai TY, Huang IH, Chao Y, Li H, et dil Treating toxic epidermal
necrolysis with systemic immunomodulating therapies: A sys-
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PERTUZ SUAREZ M ] ET AL. LIQUEN PLANO, ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL PEDIATRICO / TRABAJOS ORIGINALES



