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Imagen 1. Lesiones de
psoriasis en placas.

[ Nifa de 6 afios, en tratamiento con secukinumab desde hace 2 semanas por psoriasis en placas (Imagen 1), acude a Urgencias por

fiebre, eritrodermia y malestar general. No otra sintomatologia.
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DCO FINAL: SST ESTAFILOCOCO EN CONTEXTO DE TRATAMIENTO CON SECUKINUMAB

| &SECUKINUMAB? | Indicaciones:

- Psoriasis moderada/grave
‘ « Artritis psoridsica con mala respuesta.

» Espondilitis anquilosante con mala respuesta.
Aumento de infecciones bacterianas, viricas y fungicas
en piel y mucosas.

Anticuerpo de tipo IgGl/k monoclonal, integramente
humano.
Se une selectivamente y neutraliza la interleuquina 17A.

CONCLUSIONES |
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- Sospechar un SST ante un paciente que se presente en Urgencias con eritrodermia febril y afectacion del estado general.

- El diagnéstico diferencial entre SST y EK puede ser dificil.

- Es necesario tener en cuenta el mecanismo de accion de los nuevos farmacos biolégicos para prever sus complicaciones.

- El uso del inhibidor de la IL-17 puede favorecer las infecciones por S. aureus por lo que debemos estar alerta durante su administracion.
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