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ESTAS SESIONES SE IMPARTIRAN EN LA SALA DE
REUNIONES DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
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La psoriasis es una enfermedad cronica de la piel mediada pol
mecanismos inmunes que cursa con el desarrollo de placas eritemato-
descamativas con variable grado de infiltracion distribuidas por superficies
de extension y con grados variables de extension. En torno a un tercio de
las personas presentan asociada una artropatia que puede ser mutilante
Ademas, es frecuente la afectacion ungueal y en general, el cuadro se
acompafna de una gran estigmatizacion social.

En los dltimos afios hemos asistido a un progresivo conocimiento de le
patogenia de la psoriasis, unido todo ello, al desarrollo de diversos
farmacos que han modificado de manera radical la manera de
enfrentarnos a la enfermedad. Desde los primeros farmacos
modificadores de respuesta biologica (anti-TNF) que surgieron hace
mas de una década, surgieron farmacos frente a la subunidad p40 de
las IL12/IL23, mas adelante los farmacos frente a IL17 y frente a 1L23.

Todo esto hace necesario la actualizacion y revision, que permita formar &
meédicos y resto de personal sanitario, en dicha patologia. Para as
conseguir un correcto manejo y tratamiento de estos pacientes.

Por ello, se realizaran 1 sesion formativas en el Servicio de Dermatologie
del Hospital universitario de Salamanca, de una hora de duracion cade
una, con el siguiente calendario

3 de abril de 2024: Comorbilidades en la psoriasis. Julia
Sallaberry.

Estas sesiones se impartiran en la sala de reuniones del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario de Salamanca.
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La Psoriasis Pustulosa Generalizada (PPG) es una enfermedad cutanea
minoritaria, neutrofilica y auto inflamatoria que cursa por brotes
recidivantes (>1 episodios) o persistentes (>3 meses) y cuya prevalencia
estimada en adultos en Espafa es de 13,05 casos por millon. Aunque no
existe un consenso internacional que defina la Psoriasis Pustulosa
Generalizada, en el 2017, el grupo ERASPEN (Red Europea de Expertos
en Psoriasis Rara y Grave) publico un consenso en el que se indicaba
gue la PPG es una enfermedad caracterizada por la aparicion de pustulas
estériles visibles a nivel macroscopico en zonas de piel no acrales, que
cursa con o sin inflamacion sistémica, con o sin psoriasis en placas.

Tal y como se describe en la literatura, en la PPG la via de la IL-36 tiene
un papel clave. La desregulacion de la via de la IL-36 puede producirse o
bien por la activacion funcional de su receptor o por la pérdida de
funcionalidad de su propio antagonista (IL-36Ra). La heterogeneidad de
la patologia obliga a incluir diferentes elementos para un adecuado
diagnostico de la PPG, entre los que se incluye realizar un diagnéstico
diferencial. Actualmente no existen guias terapéuticas internacionales,
europeas ni espafnolas especificas para la PPG y hasta el afio 2022 no
existia ningun farmaco aprobado para el tratamiento de la PPG.

Todo ello ha hecho necesario profundizar en la nueva evidencia

publicada en Espafia y a nivel global con relacion a todos estos aspectos
mencionados y, compartir experiencias entre los diferentes profesionales
gue trabajais hoy para impulsar los avances en las enfermedades
dermatologicas.

Bajo este curso, planteamos un programa cientifico dividido en dos
sesiones de una hora de duracion cada una en el Servicio de

Dermatologia del Hospital universitario de Salamanca, con el siguiente
calendario:

10 de abril de 2024: Psoriasis Pustulosa Generalizada: Incidencia,
caracteristicas clinicas y patogenia de la enfermedad. Dr. Ménica
Roncero Riesco.

17 de abril de 2024: Cambio de paradigma en la PPG: nueva
evidencia con anti-IL36. Dr. Javier Cafiueto Alvarez.



PROGRAMA FORMATIVO DE
ACTUALIZACION EN
DERMATOLOGIA
COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

#ESCUELA_DERMATOLOGIA_SALAMANCA

El lupus eritematoso es una enfermedad autoinmune. La piel es
un organo frecuentemente afectado en el lupus eritematoso
gisigmico y  existen manifestaciones cutaneas
caracteristicas en la enfermedad. La causa real es desconocida,
pero se supone que existiria una cierta predisposicion genética
sobre la que podrian actuar diversos factores desencadenantes.
Ademas de los cambios que se han ido produciendo en relacion
con los criterios diagnosticos de la enfermedad, recientemente
también se han incorporado farmacos en el tratamiento del lupus
eritematoso que parecen haber mejorado las expectativas de los
pacientes, incluyendo aguellos con lupus cutaneo.

Los cambios que se han producido en el manejo en los ultimos
afios hacen necesario una actualizacion y revision, que permita
formar a medicos y resto de personal sanitario, en dicha
patologia.

Por ello, se realizarad una sesion formativa en el Servicio de

Dermatologia del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

8 de mayo del 2024: Puesta al dia de los criterios
diagnosticos Yy clasificacion del lupus cutaneo y actualizacion
en el tratamiento del lupus eritematoso cutaneo.

Dra. MOnica Roncero Riesco
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ENFERMEDADES AMPOLLOSAS
AUTOINMUNES: CLASIFICACION Y
ACTUALIZACION EN EL. MANEJO DE
LAS MAS FRECUENTES

Las enfermedades ampollosas autoinmunes constituyen un

grupo de entidades relativamente infrecuentes cuyo tratamiento
se realiza en ocasiones de manera un tanto empirica. Dentro de
este grupo las mas frecuentes son el péenfigo vulgar y foliaceo, el
penfigoide ampolloso y de mucosas, la enfermedad IgA lineal y la
dermatitis herpetiforme. Aungue los avances en el tratamiento de
las enfermedades ampollosas autoinmunes, ha sido mas lento

gque en otras areas de la dermatologia, la determinacion de
anticuerpos frente a antigenos especificos y la incorporacion de
algunos farmacos ha producido modificaciones relevantes en los
ultimos anos. Al mismo tiempo, la posicidon nosologica de algunas
de ellas es cambiante y por todo ello, parece pertinente incorporar
las enfermedades ampollosas autoinmunes a este programa
formativo de actualizacion.

De hecho, se hace necesario una actualizacidon y revision, que
permita formar a meédicos y resto de personal sanitario, en dicha
patologia. Para asi conseguir un correcto manejo y tratamiento de
estos pacientes.

Por ello, se realizara una sesion formativa en el Servicio de
Dermatologia del Complejo Asistencial Universitario de

Salamanca.

15 de mayo del 2024: Actualizacion en el manejo de las
enfermedades ampollosas autoinmunes mas frecuentes.
Dra. Gloria Hernandez Baeza.
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El cancer de piel es el resultado de la combinacion de factores
ambientales y constitucionales. La radiacion UV es el agente
ambiental mas importante en el desarrollo del cancer de piel. En
este sentido, la fotoproteccion es la herramienta mas importante
para eliminar los factores de riesgo controlables para el desarrollo
de cancer cutaneo.

En los ultimos afios se han ido desarrollando sistemas de
fotoproteccion de mas amplio espectro por un lado y moléculas
capaces de prevenir o incluso revertir el dafio genético inducido
por la radiacion UV.

Todo esto hace necesario la actualizacion y revision, que permita
formar a meédicos y resto de personal sanitario, en dicha
patologia. Para asi conseguir un correcto manejo y tratamiento de
estos pacientes.

Por ello, se realizaran 2 sesiones formativas en el Servicio de

Dermatologia del Hospital universitario de Salamanca, de una
hora de duracion cada una, con el siguiente calendario

29 de mayo de 2024: Fundamentos de fotoproteccion.
Dra. Virginia Velasco Tirado

5 de junio de 2024: Mecanismos de reparacion del DNA y
filtros para UV ultra larga en los sistemas de
fotoproteccion. Dra. MOnica Martins Lopes
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El carcinoma basocelular es el tumor mas frecuente en humanos. Las
tasas de CBC se han incrementado en torno a un 5% anualmente en las
ultimas décadas en Europa y en torno a un 2% en EEUU, donde con
unos 2,5 millones de pacientes tratados anualmente representa la forma
de cancer mas frecuente en poblacion blanca. La exposicion solar
crénica, especialmente intermitente, el sexo masculino, los fototipos de
piel mas claros y la edad avanzada son factores de riesgo para el
desarrollo del CBC. Las personas con CBC tienen ademas un riesgo tres
veces mayor de desarrollar un melanoma. El CBC, aunque solo
excepcionalmente se disemina a distancia, tiende a invadir localmente si
no se trata, lo que puede tener implicaciones funcionales y cosméticas
importantes[4]. Por su elevada frecuencia (representa en torno al 80% de
los casos de cancer cutaneo invasor) el nimero de pacientes con formas
agresivas y de tratamiento mas complejo de carcinoma basocelular es
importante especialmente en poblacion anciana.

La cirugia ha sido el tratamiento estandar del carcinoma
epidermoide cutaneo, pero en los ultimos afos se han ido incorporando
nuevas estrategias terapéuticas que pueden ser Utiles en pacientes
inoperables o en tumores irresecables. La terapia fotodinamica y el
imiquimod resultan utiles para carcinomas basocelulares de bajo riesgo
en pacientes para los que la cirugia no es la mejor opcion. Los
inhibidores de la via del erizo han cambio la expectativa de los pacientes
con carciomas basocelulares localmente avanzados irresecables y de
pacientes con sindrome del nevo basocelular.

Todo esto hace necesario la actualizacion y revision, que permita formar
a médicos y resto de personal sanitario, en dicha patologia. Para asi
conseguir un correcto manejo y tratamiento de estos pacientes.

Por ello, se realizaran 2 sesiones formativas en el Servicio de
Dermatologia del Hospital universitario de Salamanca, de una hora de
duracion cada una, con el siguiente calendario:

19 de junio del 2024: Epidemiologia, patogenia y formas clinicas del
carcinoma basocelular. Dr. Lia Bejarano Antonio

26 de junio del 2024: Actualizacion de la evidencia con inhibidores
de la via del erizo en el tratamiento del CBC. Dr. Javier Cainueto
Alvarez
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Las queratosis actinicas son displasias intraepiteliales cutaneas que
pueden transformarse en carcinomas epidermoides cutaneos. Estas
lesiones consisten en papulo-placas eritemato-queratosicas no infiltradas
gue por lo general se localizan en areas de exposicion solar cronica. Casi
60 millones de personas en EE. UU. tienen al menos alguna queratosis
actinica. La prevalencia es variable en funcion de la edad por un lado y del
area geografica. En Espana, el estudio EPIQA demostré una incidencia de
casi el 30% de los individuos mayores de 45 afios.

La necesidad de tratamiento de las queratosis actinicas reside su
riesgo de degeneracion a carcinoma epidermoide cutaneo. Su
tratamiento se ha modificado en los ultimos afos a raiz de la
incorporacion del imiquimod y la terapia fotodinamica primero, del
diclofenaco y del 5FU en nuevas formulaciones mas adelante y de la
tirbanibulina recientemente.

Todo esto hace necesario la actualizacion y revision, que permita formar
a medicos y resto de personal sanitario, en dicha patologia. Para asi
conseguir un correcto manejo y tratamiento de estos pacientes.

El carcinoma escamoso cutaneo es el segundo tumor mas frecuente en
humanos y su indicencia esta creciendo a un mayor ritmo que el
carcinoma basocelular. En los ultimos afnos hemos asistido a avances
relevantes en la estratificacion del riesgo de este tumor, por un lado,
hemos podido comprobar avances relevantes con la incorporacion de
paneles de expresion génica por un lado y con novedades en el
tratamiento. En la sesion haremos un repaso de dichos avances.

Por ello, se realizaran 2 sesiones formativas en el Servicio de
Dermatologia del Hospital universitario de Salamanca, de una hora de
duracion cada una, con el siguiente calendario:

4 de septiembre del 2024 Caracteristicas clinicas, tratamientos
convencionales y novedades en el tratamiento de las queratosis
actinicas. Dr. Javier Cafiueto Alvarez y Dr. José Oliva Fernandez

11 de septiembre del 2024: Nuevos horizontes en el carcinoma
escamoso cutaneo. De los paneles de expresion génica al
tratamiento adyuvante. Dr. Javier Cafiueto Alvarez

Estas sesiones se impartiran en la sala de reuniones del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario de Salamanca
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Los linfomas cutaneos primarios son linfomas que aparecen en la piel
sin evidencia de afectacion extracutanea en el momento del
diagnostico. En contraste con lo que sucede con los linfomas nodales o
de otros d6rganos, la mayoria de los linfomas cutaneos primarios son
linfomas de células T. La forma mas frecuente de linfoma cutaneo de
células T es la micosis fungoide, que representa mas de la mitad de los
linfomas cutaneos.

La mayoria de los pacientes con micosis fungoide debutan en estadios
precoces de la enfermedad, con maculas o placas eritematosas
levemente descamativas, por lo general poco sintomaticas y afectando
de manera predominante a areas rara vez expuestas a la radiacion UV.
Algunos pacientes muestran una lenta evolucion progresiva a lo largo
de afios o décadas hacia la aparicion de lesiones mas diseminadas o
hacia una mayor infiltracion de las lesiones. No obstante, entre un tercio
y un cuarto de los pacientes pueden progresar mas rapidamente a
estadios avanzados de la enfermedad, con lesiones tumorales o
eritrodermia a lo largo de meses o afos, con posible afectacion
ganglionar. El sindrome de Sézary representa en torno al 5% de los
casos de linfomas cutaneos, consiste en un cuadro cutaneo de
eritrodermia, acompanado de linfadenopatia y afectacion de sangre
periférica y la mediana de supervivencia es menor de 3 afios.

En los Ultimos aflos se han incorporado indices pronosticos en los
linfomas cutaneos y ha sido posible la aprobacion de 3 farmacos dentro
del arsenal terapéeutico, dos de los cuales (mogamulizumab vy
brentuximab) estan disponibles en nuestro pais. En esta actualizacion se
pretende hacer un repaso por aspectos basicos en el manejo de los
linfomas cutaneos de células T.

Por ello, se realizara 1 sesiones formativa en el Servicio de Dermatologia
del Hospital universitario de Salamanca, de una hora de

duracion el siguiente calendario:

25 de septiembre 2024: Actualizacion en el manejo de los linfomas
cutaneos de células T. Dr. Javier Cafiueto Alvarez
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La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica que
cursa con el desarrollo de lesiones nodulares recurrentes, abscesos y
fistulas, junto con la formacion de tractos fibrosos. Se trata de una
enfermedad frecuente, que afecta entre el 1 y el 2% de la poblacion. La
HS se asocia a una alta carga de enfermedad, lo que perjudica la
situacion social y econémica de los pacientes afectados. La aparicion de
lesiones cutaneas inflamatorias y secrecion de pus en areas
intertriginosas compromete la vida sexual y provoca dolor cronico con
episodios de exacerbacion. Los pacientes con HS se ausentan con mas
frecuencia del trabajo, con el consiguiente aumento del riesgo de
desempleo y pérdida de estatus social. ElI diagndstico a menudo se
retrasa con un estudio europeo que informa un retraso de 7,2 afiios y un
estudio transversal aleman reciente que muestra mas de 10 afios y la
consulta de mas de tres médicos antes del diagnoéstico correcto.

En los ultimos afios se ha profundizado en el conocimiento de la
hidradenitis supurativa. Por un lado, ha aumentado el conocimiento sobre
sus mecanismos. En segundo lugar, se han ido conociendo mejor las
formas clinicas de la enfermedad. Ademdas, se han incorporado
herramientas de diagndstico y monitorizacion utiles, como la ecografia, y
finalmente han ido surgiendo farmacos que han cambiado las expectativas
de los pacientes.

El acné es una enfermedad muy frecuente en la adolescencia y en
adultos jovenes, especialmente mujeres. Se encuentra definida
principalmente por la presencia de comedones, papulas inflamatorias y
ocasionalmente por lesiones nodulo-quisticas en la region facial y en parte
superior del tronco. Algunas formas de acné son de muy dificil manejo, y en
los ultimos afios se ha profundizado en la autoinflamacion como factor
relacionado con su desarrollo.

Tanto el acné como la hidradenitis supurativa (HS) se centran en los
foliculos pilosos. Se ha descubierto que la genética, las bacterias, los
factores ambientales y la inflamacion innata desempefian un papel en el
acné y/o la HS. La inflamacion innata, parece relacionar a ambos procesos y
especialmente a las formas de acné grave con la HS. Todo esto hace
necesario la actualizacion y revision, que permita formar a medicos y resto
de personal sanitario, en dicha patologia. Para asi conseguir un correcto
manejo y tratamiento de estos pacientes. Por ello, se realizaran 4 sesiones
formativas en el Servicio de Dermatologia del Hospital universitario de
Salamanca, de 1 hora de duracion cada una, con el siguiente calendario:

2 de octubre del 2024: Incidencia, patogenia y comorbilidades en la
hidradenitis supurativa. Dra. Alejandra Ruiz Villanueva.

9 de octubre del 2024: Mirando hacia el futuro en el tratamiento de la
hidradenitis supurativa. Julia Sallaberry

16 de octubre del 2024: Utilidad de la ecografia en la hidradenitis
supurativa. Dr. Francisco Dominguez de Luis

30 de octubre del 2024: Algoritmo de tratamiento de la hidradenitis
supurativa y del acné. Dr. Javier Cafiueto Alvarez



