DERMATOLOGIA

OSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICO SAN CECILIO

Ricardo Ruiz Villaverde
Hospital Universitario San Cecilio @
Granada




Edad: 33 afios (02/06/1989) Médico de famiial 1 ECH (BETA)

Movil: _ Centro de salud: Gagjar Visor PDI

Datos de la teleconsulta

Teleconsulta
Resolutor
Peticion
Estado
Evolucion
Sospecha
diagnostica

Observaciones

Localizacion

21977-00053-23
Hospital Universitario San Cecilio - Dermatologia MQ y Venereologia - Dermatologia M.Q. y Venereologia general

o e

4 Dias
Lesion a filiar

PACIENTE CON PSORIASIS PRESENTA LESIONES DERMICAS DE POSIBLE ETIOLOGIA VIRICA ? DE MAYOR
INCIDENCIA EN LA INFANCIA ? EN REGION PALMAR (DE MAYOR TAMANO) Y PLANTAR DE CUATRO DIAS DE
EVOLUCION. DOLOROSAS. AL MISMO TIEMPO PRESENTA AMIGDALITIS PULTACEA ( QUE PRESCRIBO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO). SE REMITE PARAVALORACION Y TRATAMIENTO 51 PROCEDE

extremidad superior, extremidad inferior







¢, Que piensan ustedes ?

C: Liquen plano D: NPI (comodin especialista)




¢, Qué piensan ustedes ?

O
C: Liquen plano D: NPI (comodin especialista)




ERITEMA MULTIFORME
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FACTORES DESENCADENANTES DEL ERITEMA MULTIFORM

Infecciones (90%)

Farmacos

Exposiciones

Enfermedad
sistémicas

,ﬁ./_ ERITEMA MULTIFORME

A VHS (VHSL, VHS
Viricas 2)
A Parapoxvirus

A Mycoplasma
Bacterianas pneumoniae

A Histoplasma
Micoticas capsulatum

AINES, sulfamidas,antiepiépticos ,
alopurinol, antibioticos ( aminopenicilinas)

Hiedra venenosa

A Ell
A LES (sindrome deRowell)
A Enfermedad de Behcet

L




ERITEMA MULTIFORME

FACTORES DESENCADENANTES DEL ERITEMA MULTIFORM

A VHS (VHS1, VHS
Viricas 2)

Infecciones (90%) A Parapoxvirus

Farmacos

EXxposiciones

Enfermedad
sistémicas

Bacterianas

Micoticas

AINES, sulfani e e preroweee
alopurinol antlblotlcos ( amlnopenlcmnas)

Hiedra venenosa

A Ell
A LES (sindrome deRowell)
A Enfermedad de Behcet
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— A Adenovirus
ﬂ'./_ ERITEMA MULTIFC A VEB
5§14 A CMB

A VHB
FACTORES DESENCADENANTES DEL ER A Parvovirus B19

A VHS A VIH_

Viricas 2)
Infecciones (90%) A Parapoxvirus
A Mycoplasma
Bacterianas pneumoniae

A Histoplasma

Micaoticas capsulatum
Farmacos AINES, sulfamidas,antiepiépticos,
alopurinol, antibioticos ( aminopenicilinas)
Exposiciones Hiedra venenosa
A Ell
Enfermedad A LES (sindrome deRowell)
sistemicas A Enfermedad de Behcet
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,ﬁ./_ ERITEMA MULTIFORME

FACTORES DESENCADENANTES DEL ERITEMA MULTIFORM

A VHS (VHSL, VHS
Viricas 2)
Infecciones (90%) A Parapoxvirus

A Mycoplasma
Bacterianas pneumoniae




ERITEMA MULTIFORME

FACTORES DESENCADENANTES DEL ERITEMA MULTIFORM

A VHS (VHSL, VHS

Viricas 2)
Infecciones (90%) A Parapoxvirus
A Mycoplasma
Bacterianas pneumoniae
A SSJ
A Histoplasma A Mucositis
Micoticas capsulatum oral
aislada

Farmacos

Exposiciones

Enfermedad
sistémicas

AINES, sulfamidas,antiepiépticos ,
alopurinol, antibioticos ( aminopenicilinas)

Hiedra venenosa

A Ell
A LES (sindrome deRowell)
A Enfermedad de Behcet

L




,ﬁ./_ ERITEMA MULTIFORME

FACTORES DESENCADENANTES DEL ERITEMA MULTIFORM

Infecciones (90%)

Farmacos

Exposiciones

Enfermedad
sistémicas

A VHS (VHSL, VHS
Viricas 2)
A Parapoxvirus

A Mycoplasma
Bacterianas pneumoniae

A Histoplasma
Micoticas capsulatum

AINES, sulfamidas,antiepiépticos ,
alopurinol, antibioticos ( aminopenicilinas)

Hiedra venenosa

A Ell
A LES (sindrome deRowell)
A Enfermedad de Behcet

L




ti‘,/— DxD: Urticaria multiforme

A Lesionesurticariales duran < 24h.

A Zona central es piel sana u oscura temporalmente.

A Aparecen a diario lesiones nuevas.

A Puede asociarse aangioedema.

A La administracion de adrenalina sc. elimina las lesiones en 20 min.




,i/_ TRATAMIENTO

A EM Menor: sintomatico
- Antisépticos topicos, antihistaminicos, soluciones anestésicas para
las lesiones orales.
- Afectacion ocular: Colirios (Oftalmologia).

A EM Mayor:
- Prednisona0,5-1 mg/kg/dia 3 -5 dias.
- Pulsos de Metilprednisolona 20 mg/kg/dia 3 dias.

*Riesgo de recaidas frecuentes: PROFILAXIS 6 MESES
- Aciclovir oral 10 mg/kg/dia
- Valaciclovir 500-1000 mg/dia
- Famciclovir 250 mg dos veces al dia.

A EM Recidivante, grave, resistente:
- Azatioprina 100 mg/dia meses
- Prednisona 0,5 mg/kg/dia meses
- Talidomida, dapsona ciclosporina, micofenolato, PUVA.




,ﬁ./ ERITEMA MULTIFORME

PUNTOS CLAVE

Al nicio repent iemdimnade plapsiil osas
A Aparecen casi todas en 24h
A Remite espontaneamente, puede recidivar

A Zonas acrofaciales

A Adultos jovenes, raro en nifios.

A EM menor: sin afectacion de la mucosa, sin sintomas sistémicos.
A Tratamiento sintoméatico

A EM mayor: afectacion intensa de la mucosa y sistémica.
A Corticoterapia sistémica

A Factor desencadenante: Infeccion VHS

NO CONLLEVA PROGRESION ANET







General Imagenes Informes Acciones Criterios inclusion Ayuda

Edad: 40 afios (06/01/1984) Médico de familia:_ ECH (BETA)
Mc’wil:_ Centro de salud: La Zubia Visor PDI

Datos de la teleconsulta

Teleconsulta 21351-02345-24
Resolutor Hospital Universitano San Cecilio - Dermatologia MQ y Venereologia - Dermatologia M.(Q. y Venereologia general

Evolucion 2 Anos

Sospecha
diagnostica

Lesion a filiar

Paciente de 40afios con lesion ertematosa en mejilla derecha de hace afos de evolucion con fases de mejoria y ofras
Observaciones de empeoramiento, no prurito ni dolor. Unicamente nota calor en la zon ale alivia el frio No ha probado ningun tto para
ello.

Localizacion cara
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¢, Que piensan ustedes ?




¢, Que piensan ustedes ?




ROSACEA

A Comopasocon el acné vulgar, al principio se pensabaque la rosaceatenia
una patogenia «seborreica»

A Esuna dermatosis inflamatoria crénica de curso recidivante .

A Prevalencia 1-22%.

A Granimpacto en la calidad de vida.

+ Aparece entre los 30-50 afnos
+Afecta antes y masfrecuentemente a mujeres
+iNo en niflos! -> Dermatitis periorificial, rosaceacorticoidea

Wilkin J,Dahl M, Detmar M, Drake L, Feinstein A, Odom R,Powell F.Standard classificationof rosacea: Reportof the National Rosacea Society
Expert Committee on the Classificationand Staging of Rosacea.J Am Acad Dermatol. 2002 Apr:46(4):584 7. doi: 10.1067/mjd.2002.120625.



,ﬁ../_ ROSACEA

Presdisposicion genética y factores ambientales

AHLA-DRB1*03:01HLA-DQA1*05:01;HLA-DQB1*02:01;SNPrs763035

A Calor, alcohol, picantes, tabaco, luz UV (incremento ROSy secrecion VEGFpor los
gueratinocitos) é

Factores vy vias principales

A Desregulacion neurovascular -> manifestacionesvasculares
A Respuesta inmunitaria innata  (y adaptativa) anémala -> cambios inflamatorios

AMés pronunciados cercade la region proliferativa del foliculo pilosebaceo, donde
las células madre tienen un perfil de expresion superponible con el del Slinnato

A Disfuncion barrera cutanea: aumento pérdida de agua, disminucion del umbral de
irritacion, perfil alterado de acidos grasos

A Aumento de las poblaciones de Demodex (folliculorum y brevis)

=
nz..)




,ﬁ../_ ROSACEA

Presdisposicion genética y factores ambientales

AHLA-DRB1*03:01HLA-DQA1*05:01;HLA-DQB1*02:01;SNPrs763035

A Calor, alcohol, picantes, tabaco, luz UV (incremento ROSy secrecion VEGFpor los
gueratinocitos) é

Factores vy vias principales

A Desregulacion neurovascular -> manifestacionesvasculares
A Respuesta inmunitaria innata  (y adaptativa) anémala -> cambios inflamatorios

AMés pronunciados cercade la region proliferativa del foliculo pilosebaceo, donde
las células madre tienen un perfil de expresion superponible con el del Slinnato

A Disfuncion barrera cutanea: aumento pérdida de agua, disminucién del umbral
de irritacion, perfil alterado de acidos grasos

A Aumento de las poblaciones de Demodex (folliculorum y brevis)

=
nz..)




,i./_ ROSACEA

Formas clinicas

4 subtipos (2002)!. Pueden coexistir y evolucionar.
1) R. eritemato -telangiectasica (RETT).
2) R. papulo-pustulosa (RPP)
3) R. fimatosa .
4) R.ocular

Wilkin J,Dahl M, Detmar M, Drake L, Feinstein A, Odom R,Powell F.Standard classificationof rosacea: Reportof the National Rosacea SocietyExpert Committee on the Classificationand Staging
of Rosacea.J Am Acad Dermatol. 2002 Apr:46(4):584 7. doi: 10.1067/mjd.2002.120625.

®









Principales entidades a considerar
en el diagnostico diferencial




Rosacea eritematotelangiectasica

Lesion actinica (fotoenvejecimiento
telangiectasico)

Dermatitis seborreica

Queratosis roja pilar

Lupus eritematoso cutaneo agudo

Rubefaccién (idiopatica
0 secundaria)

ROSACEA

Diagndstico diferencial

» También se caracteriza por telangiectasias faciales y eritema, pero este ultimo afecta mas a la parte lateral
que a la parte central de la cara

« El eritema tiende a ser menos transitorio o no transitorio

- Algunos pacientes tienen|ambos trastornos |

* Eritema con escamas sebaceas en las cejas, los pliegues nasolabiales, el orificio auditivo, el surco retroauricular
y el cuero cabelludo
- Afecta a los pliegues palpebrales

* Los pacientes suelen presentarlambos trastornosl

- Suele empezar durante Ig adolescencia |
« Eritema de fondo en la parte lateral de las mejillas conpapulas foliculares|pequefas superpuestas

= Ausencia de papulopustulas inflamatorias y cambios oculares
« Al menos el 75-80% de los pacientes presentan sintomas/signos sistémicos de LES
« Con frecuencia, placas edematosas bien delimitadas que no afectan al pliegue nasolabial

+ Eritema intermitente y sensacion de calor

* En los pacientes con rosacea la rubefaccion suele limitarse a la cara

» Considere otras etiologias frecuentes (p. ej., menopausia, trastorno de ansiedad) o fenémenos relacionados con
tumores (sindrome carcinoide, feocromocitoma, mastocitosis) cuando afecte a otras zonas anatomicas o haya
sintomas asociados, como taquicardia o inflamacion




Rosacea papulopustulosa

ROSACEA

Diagnostico diferencial

Acneé (vulgar)

« Empieza a una edad mas temprana
« Comedones, tanto abiertos como cerrados, quistes

Rosacea inducida por esteroides

Demodicosis (foliculitis por
Demodex)

+ Afecta mas a la parte superior del tronco
« Superposicion clinica con la dermatitis periorificial (v. texto)

* Los pacientes suelen estar inmunodeprimidos (infeccién por el VIH, leucemia)
« Afecta a la cara, especialmente a la nariz, y a la parte superior del torax

Pitiriasis folicular

Tina incognita, candidiasis

Erupciones papulopustulosas
causadas por inhibidores del EGFR

Mucinosis folicular

» Responde a la permetrina topica + ivermectina oral
 Véase el texto

« Ambas pueden ser similares a la rosacea, especialmente si se han utilizado corticoides tépicos
* En el examen con KOH se observan hifas o levaduras en gemacion

+ Afectan hasta al 90% de los pacientes tratados con estos farmacos (v. fig. 37-15)
* Inicio repentino
* Pueden afectar al cuero cabelludo, el cuello y el tronco

« Mdultiples papulas, pero sin pustulas




. ROSACEA

o0 0
S
Diagnostico diferencial
Rosacea ocular
Dermatitis seborreica + Afecta mas alla del margen palpebral; puede acentuarse en los pliegues palpebrales
Rosacea ocular inducida « Gotas oculares utilizadas para tratar otros trastornos; por ejemplo, glaucoma
por farmacos

Rosdacea fimatosa

Lupus pernio (sarcoidosis) + Placa violacea endurecida en la parte distal de la nariz

Lupus eritematoso discoideo « Eritema, descamacién, obstruccion folicular y tendencia a la formacion de cicatrices
» Véase la tabla 75-6

Neoplasias » Carcinoma basocelular, linfoma, angiosarcoma, metastasis cutanea («nariz de payaso»)




,ﬁ./_ ROSACEA

Patologias relacionadas

A) Dermatitis perifolicular / perioral & dermatitis
rosaceiforme : papulas rosadasen el mismo estadio,
fina descamacion. jUsode corticoides!

B) Erupcion papulopustulosa acneiforme causada
por inhibidores del receptor del factor de
crecimiento (EGFR)

C) Laenfermedad de Morbihan es un trastorno
facial infrecuente que se caracteriza por una
inflamacion progresiva y persistente, asintomatica
y sin prurito de la parte superior central de la
cara, que se asociacon un eritema facial fijo.




,ﬁ{’_ ROSACEA

Tratamiento

‘ CLINICAL PRACTICE \

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

Rosacea

Esther J. van Zuuren, M.D.

Lvan Zuuren EJRosacea. NEnglJMed. 2017 Nov 2;377(18):17541764.doi: 10.1056/NEJMcp1506630. PMID: 29091565
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Table 2. Recommended First-Line Treatment Options for Rosacea, According to Phenotypic Features.*

Phenotypic Feature and Treatment

Dosage

A

Flushing

Beta-blockers
Propanolol
Carvedilol

az-Adrenergic agonists

20 to 40 mg 2 to 3 times per day
6.25 mg 2 to 3 times per day

|
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Clonidine 50 pg twice daily
Erythema
Brimonidine (0.33% gel) 1§ Pea-sized amount applied to the face, with

Oxymetazoline hydrochloride (196 cream) 19

Intense pulsed light therapy, pulsed dye laser
treatment

Telangiectasia
Electrodessication

Intense pulsed light therapy, pulsed dye laser
treatment, Nd:YAG laser therapy, or
other laser therapy

Inflammatory lesions (papules and pustules)

Topical treatment (usually sufficient for mild
disease)

lvermectin (19 cream)i

Azelaic acid (15% gel, 15% foam, or 20%
cream)i

Topical metronidazole (0.75% geli: or cream

or 1% creamy)

Oral treatment for moderate-to-severe disease

(to be combined with topical treatments)

avoidance of the eyes and lips, once daily;
evaluate after 6 to 8 wk

Pea-sized amount applied to the face, with
avoidance of the eyes and lips, once daily;
evaluate after 6 to 8 wk

Usually 1 to 4 treatments, with 3 to 4 wk
between treatments

Depends on severity

Usually one to four treatments, with 3 to 4 wk
between treatments

Once daily for 8 to 12 wk
Twice daily for 8 to 12 wk

Twice daily for 8 to 12 wk

Modified-release doxycycline:

40 mg once daily for 8 to 12 wk

Tetracycliney

250 to 500 mg (tapering) twice daily for 8 to 12 wk

Common Side Effects

Hypotension, bradycardia, dizziness

Hypotension, bradycardia, dizziness

Hypotension, bradycardia, dizziness, sedation,
lethargy, headache, upper abdominal pain

Erythema, flushing, skin burning, contact dermatitis,
rebound erythema

Contact dermatitis, worsening inflammatory lesions,
pruritus, pain, erythema

Pain (cooling of the skin during or after treatment
helps alleviate the pain), transient erythema,
edema and purpura, hypopigmentation or hyper-
pigmentation; scarring is rare

Pain, crusts

Pain (cooling of the skin during or after treatment
helps alleviate the pain), transient erythema,
edema and purpura, hypopigmentation or hyper-
pigmentation; scarring is rare

Burning, skin irritation

Burning, stinging, skin irritation
Pruritus, dry skin, skin irritation

All tetracyclines have similar side effects, with doxy-
cycline (40 mg) having the fewest: gastrointesti-
nal discomfort, photosensitivity, candidiasis

Evidencef

Case series®!**®

Case series®!*%

High-quality evidence"?

Randomized, controlled trials?

Low-quality evidence!

Expert opinion®

Low-quality evidence'

High-quality evidence?
Moderate-quality evidence™#

Moderate-quality evidence"?**!

Moderate-quality evidence®*

Moderate-quality evidence’**3
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BAD GUIDELINES

BID

British Journal of Dermatology

British Association of Dermatologists guidelines for the

management of people with rosacea 2021*

P.J. Hampton ," J. Berth-Jones ,>2 C.E. Duarte Williamson,* R. Hay (,° T.A. Leslie,® I. Porter,? 5. Rauz 3,79
D. Seukeran,'® R.T. Winn," M. Hashme,™ L.S. Exton ,"* M.F. Mohd Mustapa ," and L. Manounah "

on behalf of the British Association of Dermatologists’ Clinical Standards Unit

=

GENERAL MANAGEMENT

Patients
+ Avoid known aggravating factors
« Wash skin with emollients and moisturize regularly; avoid
soaps and other iritants
+ Lse appropriate sun protection
Clinicians
+ Provide a patient information leaflet
« Characterize clinical subtypes and symploms; classify
according to the phenatypes identified
« Congider skin camoufiage
« Congider referral for psychological support

r 3 3
(Eryﬂumnh—tﬂlnniutﬂli:) | Papulopustular :I | Phymatous | | Ocular |
r 3 3 3
Consider. Offer: Consider nasal debulking Modify local environment
« Pulsed dye laser, « Topical ivermectin, by laser ablation or surgical Modify/eliminate oral
MdY AG laser or intense metranidazale ar intervention medications that could

pulse light {persisfent
facial erythema)

« Oral propranalol
(transient facial
arythema)

« Topical brimanidine
(Facial erythema)

azelaic acid

« Anoral antibiotic
{severe cases)

Consider topical
minocycline foam (M.B.
currently not available in

the UK}

¥

Congider low-dose
isotretinoin, e.g. 0-25mg kg™
{persistert and severs
cases, when & course of oral
antibiotics has faled or fo
avoid lang-term antibiotic
prescribing)

frigger dryness

Use OTC ocular
lubricants/liposamal
sprays (e.q preservative-
free preparations)

Use warm COoOmprasses
with proprietary lid-
warming devices
Massage acular lid
Maintain lid hygiene (e.g.
OTC lid wipes)

Refer to ophthalmology
when symptoms persist
despite lubrication and lid
hygiene, and affeching
quality of life




ROSACEA

PUNTOS CLAVE

A Formas clinicas diferenciadas
A No compromiso exclusivo de la piel (Compromiso oftalmologico)
A Patologias relacionadas (Dermatitis perioral )
A Efecto rebote por el uso de corticoides topicos
A Predominio femenino
A Tratamiento adaptado a la forma clinica presentada
A Tbpico: Metronidazol, acido azelaico, ivermectina
A Sistémico: Tetraciclinas, Azitromicina, Isotretinoina

®






General Imagenes Informes Acciones Criterios inclusion Ayuda

Navegador

ECH (BETA)

_ Centro de salud: Gabia la Grande (Las Gabias) Visor PDI

Datos de la teleconsulta

Teleconsulta
Resolutor

Evelucién
Sospecha
diagnostica

Observaciones

Localizacion

21953-02008-24
Hospital Universitario San Cecilio - Dermatologia MQ y Venereologia - Dermatologia M.Q. y Venereologia general
© - Gabia la Grande (Las Gabias)

15 Dias
Lesion a filiar

Lesiones 2 semanas de evolucion. Picor aumentado. En los antebrazos. Piernas. Pecho. Espalda. Forma de gotas. En
las manos también. Tratamiento con Corticoides orales sin mejoria y antihistamicnico. Ruego valoracion en CCEE de

espalda, extremidad supe







¢, Que piensan ustedes ?

A: Liquen plano B: Granuloma anular




¢, Qué piensan ustedes ?

C: Psoriasis D: NPI (comodin especialista)




. LIQUEN PLANO

A Enfermedad inflamatoria crénica

A Causadesconocida inrfeecién
Mecanismoinmunologico Linf T C[8

Factores psicologicos
VHC
Farmacos

A 1%poblacion
A Adultos jévenes
A Autolimitado

A Afectacion piel, mucosas(50%), pelo, ufias




,ﬁ./_ LIQUEN PLANO

- Papulas 25 mm dplacas
- Poligonales
- Planas

- Pdrpuras

- Pruriginosas

Afectacion cutanea

A Cara flexora mufiecas y antebrazos

A Simétrica y bilateral

A Anular, lineal, zosteriforme

¢
Inc

A Prurito +/ - (hipertrofico +++)
A Estrias de Wickham

011 Logical Imagess

AFendmeno de Koebner

A Hiperpigmentacion residual meses o afios - permanen

A 20% asintomaticos



2/3 'y enun 15-35%
puede ser la Gnica
manifestacion
Mucosa yugal
Reticular, erosivay
atrofica
Sobreinfeccion por
Candida

VHC

LIQUEN PLANO

To  PoToTo  To I»

3 25% A 10-25%
Papulasanulares o estrias blancas A Surcos
lineales, erosiva, hipertréfica longitudinales,
Sinequias y atrofia onicosquicia,
Ulceracion infrecuente onicomadesis,

Picor, quemazon, dlspareunla decoloracion
leucorrea hemorragica §7¢ : marronacea, y
Sdvulvovaginal -gingival ocasionalmente la
atrofia progresiva,
hiperqueratosis
subunqueal,
onicolisis, fisuras,
aplanamiento,
pterigium dorsal

Papulas
foliculares
+/ - alopecia
cicatricial

®



o T o

Placas
verrugosas,
firmes

Area pretibial
Prurito+++
Hiperpigmentaci
on + atrofia

A

A
A

(—
o

LIQUEN PLANO

Papulas
perifoliculares
gueratosicas +
eritema
perifolicular
Alopecia
cicatricial
Biopsia
Alopecia frontal
fibrosante

To To  To Do D>

Infancia Liguen plano A Dolor++
Koebner ampolloso A Resistente al
Lineas de tto

Blaschko Liqguen Plano

Benigno Penfigoide

Pigmentacion

? Oriente
Medio, India,
Africa

Areas
fotoexpuestas
Pacas
numulares, (DD
melasma),
forma
discromica
Fotoproteccion

A Pliegues
A Hiperpigmentax
A Erosiones

w g

®



LIQUEN PLANO

DOE 100111 14d v 16464 JTEADY

GUIDELINES

European S1 guidelines on the management of lichen
planus: a cooperation of the European Dermatology Forum
with the European Academy of Dermatology and
Venereology

D. loanrnidas, " (%) E. Vakidis," L. Kemeany,® B. Marnovic,® C. Massone,* B Mumphy,® A Mast B
J. Ronnevig” T. Ruzicka,? S.M. Cooper,® M. Triab, ' R.M. Pujol Vallverdd, ' R, Wolf,? M. Neurmann'?

‘Deparment of Dermatology and Veremdogy, Arslole Lnversity of Thesssionid Medical Schod, Thessalonikl, Greecs
*Depanment of Derrmatology and Mlengaagy, Unkersity of Sreged, Sreged, Hungary

"Depanment of Dermatology and Venemdogy, Uniersity Hospllal Canter and Schiool of Medicing Zagrei, Zagmi, Croats
‘Deparment of Dermatology, Medcal Universly of Graz, Graz, Asira

*Depanrment of Derratology, Motingram Unkersly Hospital, Notirgharm, L

Depanrment of Derrmatology, Venaraciogy and Alergy, Dvision of Evicencs-Basen Medicne, Chanté - Lnvesitismedzn Bedin,
Corporate Meaminer of Fraie Lnivensa 2t Barlin, Humsolot-Lnkesitil 7u Bedin and Badin Stlue of Healh, Berlin, Gemany
"Drsi Universly Hospital, Dsio, MNorsay

Bleparrment of Derrratology and Mergaogy, LWL, Munich, Gerrrany

"Depanment of Derrmatology, Oxkrd Univensly Hosplais, NHS Trust and Uniesity of Owfond, Ostord, Us

Cervier for Dearaiology and Har Deeasss, Walsalan, Saitrariand

" Dapartment of Deamaioiogy, Hospital del Mar, Barosiona, Spain
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LIQUEN PLANO

Complicaciones

Agudas: Prurito intenso, dificultad para comer en el caso de liquen plano
oral, predisposicion a infecciones por C. albicans, y disfuncion sexual en
casos de liquen plano genital erosivo.

Cronicas: Pigmentacion postinflamatoria en la piel afectada.

Cancer:Transformacion en carcinoma de células escamosas

Sistémicas: Infecciones, osteoporosis, insuficiencia adrenal, supresion de
meédula 0sea, insuficiencia renal y dislipidemia (yatrogénicas)
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Firstline

LIQUEN PLANO

Tratamiento

Topical steroids (superpotent and potent such as triamcinolone
acetonide, fluocinolone acetonide, betamethasone dipropionate and
clobetasol propionate) or

Triamcinolone intralesional injection, especially for more hypertrophic or

unresponsive lesions (5-20 mg/mL every 2-4 weeks)®

Systemic corticosteroids (oral or intramuscular injections) If lesions are

unresponsive to topical treatment, oral prednisone of 30-80 mg/day for 4-
6 weeks or intramuscular injections of triamcinolone 40-80 mg every 6-

8 weeks are administered.*>*®

Acitretin 20-35 mg/day, or isotretinoin®"->%->%
Oral cyclosporine (3-5 mgfkgfday}ﬂ”
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