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Lesiones vasculares

RIESGO DE STURGE-WEBER EN MANCHAS EN VINO DE OPORTO: 

96 pacientes con MVO frontal:
51 segmentaria grande, 45 pequeña

22% presentaron sd. Sturge-Weber
Todos presentaban MVO segmentaria grande



Lesiones vasculares

HEMANGIOMAS INFANTILES DE ALTO RIESGO: 
Desfigurantes: Frente, CC, mejilla, labio, oreja, nariz, pecho

Ulceración: Morfología superficial/mixta, > 5 cm, MMSS,
segmentarios, raza negra

Anomalías sindrómicas: PHACE (fosa posterior, hemangioma, arterias, cardiaco, “eye”), LUMBAR (“lower 
body hemangioma”, urogenital, mielopatía, “bone”, anorrectal + arterias, renal)

Riesgo vital: Vía aérea, hemangiomatosis difusa neonatal (HI hepáticos>>otras localizaciones)

* Propranolol dosis baja (< 1 mg/kg/d): Recuperación más rápida de HI ulcerados.

* Propranolol está CI en sd. PHACES (coartación aórtica, alteraciones cerebrovasculares).



Lesiones vasculares

TRATAMIENTO DE HEMANGIOMAS INFANTILES - ATENOLOL: 
Atenolol 2 mg/ml:

1 mg al día

Similares RAs que propranolol

Considerar en pacientes con broncoespasmo o alteraciones del sueño pese a optimización 
de propranolol



Lesiones congénitas

HAMARTOMAS – NEVO EPIDÉRMICO “EXTENSO”:
Sobrecrecimiento somático:
Sd. relacionado con PIK3CA: MV, sobrecrecimiento lipomatoso
Sd. CHILD: Nevo ictiosiforme + defecto pierna ipsilateral
Facomatosis pigmentoqueratótica: Spilus, Spitz, raquitismo 
hipofosfatémico

Sd. del nevo epidérmico:
Malformaciones SNC, déficit cognitivo-intelectual, epilepsia
Colobomas, microftalmia
Defectos cardiacos estructurales, arritmias
Alteraciones renales y urinarias
Cifoescoliosis, anomalías de longitud MMII, displasia esquelética
Raquitismo hipofosfatémico



Enfermedades inflamatorias

COMORBILIDAD COGNITIVO-PSIQUIÁTRICA EN DERMATITIS ATÓPICA:
Asociación DA-dificultades de
aprendizaje y memoria

En análisis por subgrupos, se evidencia
asociación DA-alteraciones del
neurodesarrollo tipo TDAH

En pacientes con DA sin alteraciones
del neurodesarrollo, NO hubo asociación
DA-dificultades de aprendizaje y memoria



Enfermedades inflamatorias

OBESIDAD EN HIDRADENITIS SUPURATIVA:
Más depresión en HS respecto a no-HS

Más depresión en niños que en adultos

Menos ansiedad en niños que en adultos

No significación estadística entre gravedad
de HS y obesidad (≠ adultos)

Más uso de biológicos en pacientes con obesidad

Más comorbilidades en pacientes con obesidad
(HTA, DL, ansiedad, depresión, SII, etc.)



Enfermedades inflamatorias

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN HIDRADENITIS SUPURATIVA:
5.5% con EII (CU>>>EC)

48.6% con síntomas gastrointestinales

GS es endoscopia + biopsia.
Alternativa con S 95% y E 91 % > CALPROTECTINA FECAL



Enfermedades inflamatorias

PERFIL DE SEGURIDAD DE iJAK:



Enfermedades inflamatorias

RESUMEN FÁRMACOS APROBADOS POR EDAD:
• Dermatitis atópica:
Abrocitinib – 12 a (FDA)
Dupilumab – 6 m (FDA, EMA)
Tralokinumab – 12 a (FDA, EMA)
Upadacitinib – 12 a (FDA, EMA)

• Hidradenitis supurativa:
Adalimumab – 12 a (FDA, EMA)

• Psoriasis:
Etanercept – 4 a (FDA), 6 a (EMA)
Ixekizumab – 6 a (FDA, EMA)
Secukinumab – 6 a (FDA, EMA)
Ustekinumab – 6 a (FDA, EMA)
Adalimumab – 4 a (EMA)

• Alopecia areata:
Ritlecitinib – 12 a (FDA, EMA)



Miscelánea

MANEJO DE QUELOIDES EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA:
• Corticoide intralesional:
Buena respuesta 78%
Recurrencia 8%

• Excisión quirúrgica:
Buena respuesta 80%
Recurrencia 50%

¡Corticoide IL como primera opción!
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