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Pioderma Gangrenoso
(PG): Definicion y Clinica

Dermatosis neutrofilica ulcerante

Dermatosis neutrofilica ulcerante, dolorosa y de etiologia
multifactorial.

ol Epidemiologia

Incidencia: 3-10 casos/milldn; frecuente en extremidades
inferiores.

¥ Manifestacion clinica

Presentacion: nodulo doloroso que evoluciona a ulcera con borde
violaceo socavado.

@ Comorbilidades
Asociada a Ell (65%), artritis (16%), y hematopatias (12%).




Fisiopatologia e
Inmunologia del PG
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Disfuncion neutrofilica

Disfuncion de neutrdfilos, sobreexpresion de IL-8, IL-1B, IL-
17y TNF-a.

Infiltrado celular

Infiltrados con células T CD31y macréfagos CD163.

Desequilibrio inmunoldgico

Desequilibrio Th17/Tregs; implicacion genética en algunos
subtipos.

Activacion de inflamasomas

Inflamasomas activados (IL-1p y su receptor aumentados).




TOHB como Tratamiento Adyuvante en PG

Inhibicion de citoquinas

Inhibe IL-1 y TNF-a — reduccion del
proceso autoinflamatorio.

Beneficios terapéuticos

Mejora respuesta a injertos y reduce
necesidad de inmunosupresores.
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Regeneracion tisular

Estimula angiogénesis, colagenoy
regeneracion tisular.

Evidencia clinica

Casos exitosos en PG ulcerativo,
refractario, post-quirurgico y
periestomal.



Calcifilaxis: Definiciony
Patogenia

Definicion

Arteriolopatia urémica calcificante con necrosis dérmica.

Poblacion afectada

Afecta a pacientes con ERC terminal, HD o TP renal.

Localizacion

Lesiones en zonas con tejido adiposo (muslos, abdomen, gluteos).

Manifestaciones clinicas

Cursa con dolor isquémico intenso, livedo, necrosis y riesgo de
amputacion.




TOHB en Calcifilaxis
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Oxigenacion tisular

Mejora pO; tisular, estimula angiogénesis y reduce inflamacién.

Reduccion de calcificacion

Disminuye dep0sitos calcicos y mejora viabilidad tisular.

Terapia combinada

Casos exitosos combinados con tiosulfato sodico y dialisis.

Aplicacion clinica

Eficaz incluso en pacientes no dializados con biopsia
confirmatoria.



Evidencia Clinicay
Casuistica
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Caso Deng

Deng: paciente en altitud >3700m con necrosis digital =
cicatrizacion con TOHB.

Estudio An et al.

An et al.: 34 pacientes con 58% mejora; curacion total en
>50%.

Metaanalisis Longobardi

Metaanalisis Longobardi (2019): recomendacion firme en
heridas raras refractarias.




Heridas Cronicas Raras: Lepra y Psoriasis

TOHB en Lepra

TOHB en lepra: reduccidn inflamatoria,

mejoria sensitiva y regeneracion

histologica.

Disminucion de la inflamacién local

Recuperacion de sensibilidad en
zonas afectadas

Regeneracion de tejidos dafiados

TOHB en Psoriasis

Casos de psoriasis pustulosa y vulgar
con remision completa en 6-15
sesiones.

Eficaz en formas pustulosas severas

® Resultados visibles en pocas
sesiones

Remision duradera en algunos
casos

Mecanismos de accion

Mecanismo: inmunomodulacion,
mejora perfusion dérmica, reduccion
de EROs.

® Modulacién de respuesta inmune

e Aumento de perfusion en tejidos
afectados

e Neutralizacidon de especies
reactivas de oxigeno



Consideraciones
Terapeéeuticas

Terapia combinada

TOHB no sustituye inmunosupresores, pero permite su reduccion
progresiva.

Protocolo de tratamiento

Variable nimero de sesiones (15-40); siempre en combinacion
multimodal.

Diagndstico preciso

Importancia de diagnostico diferencial claro y exclusion de
infecciones.




Conclusion Tecnica
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Eficacia
demostrada

TOHB es eficaz en PG,
calcifilaxis y
dermatosis raras
resistentes.

Investigacion
futura

Se requiere mayor
numero de ensayos
clinicos controlados
para estandarizacion.
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Mecanismos
multiples

Multiples mecanismos:
antiinflamacion,
angiogénesis,
regeneracion,
analgesia.
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Recomendacion
clinica

Recomendado como
adyuvante
especialmente en
casos refractarios.



