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Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas 
de moderada a grave refractaria a adalimumab y eccema de 
contacto alérgico a parafenilendiamina
Diego de la Vega Ruiz, Arantxa Muñiz de Lucas, Marta Menéndez Sánchez, Giulia Greta Dradi, Enrique Gómez de la Fuente
Hospital Universitario Fundación de Alcorcón (Alcorcón, Comunidad de Madrid).

RESUMEN
La psoriasis y el eccema de contacto alérgico son dos entidades diferentes pero que pueden coexistir en el mismo paciente. Presentamos 
el caso clínico de una paciente mujer de 40 años con diagnóstico de psoriasis en placas de moderada a grave y eccema de contacto por 
sensibilización a parafenilendiamina sin mejoría tras tratamiento con fármacos tópicos, metotrexato y adalimumab, pero con excelente res-
puesta y casi aclaramiento de ambas entidades tras tratamiento con tildrakizumab.

01CASO

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tildrakizumab; dermatitis alérgica de contacto

1 Mejor caso clínico
Ilumetri®



01CASO

8

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...

Anamnesis
Mujer de 40 años con diagnóstico de psoriasis vulgar desde los 25 años y eccema de contacto alérgico (ECA) por sensibilización a 
parafenilendiamina (PPD) de diagnóstico reciente mediante pruebas epicutáneas. La paciente trabajaba como peluquera con ma-
nejo de tintes de pelo a los que estaba sensibilizada.

En cuanto a su psoriasis vulgar, la enfermedad cursaba en brotes que había controlado con varios ciclos de fototerapia con rayos 
UVB de banda estrecha y con corticoides tópicos. Sin embargo, nuestra paciente acude de nuevo por ausencia de respuesta a los 
tratamientos habitualmente empleados, llegando a presentar hasta un 40 % de la superficie corporal total (BSA) afecta. Desde en-
tonces, la paciente ha estado en tratamiento con metotrexato, que se suspende por falta de eficacia, y con adalimumab, que se 
suspende a las 18 semanas de tratamiento por ausencia de control e incluso empeoramiento, alcanzando un 50 % de BSA, un índice 
de severidad del área de psoriasis (PASI) del 19,7 e índice de calidad de vida (DLQI) de 12.

Centrándonos en su ECA, a pesar de los tratamientos previamente mencionados y de usar medidas de protección (guantes, lavado 
de manos periódico…), persistían lesiones eccematosas en pulpejos de dedos de ambas manos, sobre todo la mano izquierda. Se 
planteó la posibilidad de cambiar de profesión, pero fue imposible y la paciente continuó manejando tintes de pelo a los que esta-
ba sensibilizada.

Exploración
Estando en tratamiento con adalimumab la paciente presentaba placas eritematosas infiltradas con descamación blanconacarada 
de bordes bien definidos, distribuidas en cuero cabelludo, retro y preauricular, párpados, antebrazos, codos, abdomen, espalda y 
miembros inferiores (Figura 1). A nivel de ambas manos, se evidencia fisuración e inflamación del pulpejo y de la cara dorsal de los 
dedos (Figura 2).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave y eccema de contacto alérgico a parafenilendiamina.
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Tratamiento
Ante esta situación se inicia tratamiento con tildrakizumab en pauta de 100 miligramos subcutáneos en la semana 0, 4 y posterior-
mente cada 12 semanas.

Evolución
La paciente acude a revisión en la semana 16 tras inicio de tildrakizumab habiendo recibido en total 2 dosis. Presentaba gran me-
joría y práctica resolución tanto de las lesiones de psoriasis, con reducción del PASI a 1 y del DLQI a 2 (Figura 3), como de las lesio-
nes eccematosas a nivel de pulpejo de las manos (Figura 4), lo que le ha permitido a la paciente seguir trabajando en su profesión 
habitual como peluquera con una calidad laboral más que favorable.

Conclusión
La psoriasis y el ECA son dos enfermedades distintas pero que pueden coexistir en el mismo paciente, sin embargo, se discute 
acerca de la prevalencia del ECA en pacientes con psoriasis. Mientras algunos autores como Bangsgaard et al.1 concluyen que 
existe una relación inversa entre estar diagnosticado de psoriasis y presentar un resultado positivo en las pruebas epicutáneas, 
otros autores como Alwan et al.2, realizan un análisis retrospectivo en más de 2.349 pacientes en un periodo de 30 años y demues-
tran que no existen diferencias estadísticamente significativas en la frecuencia de ECA entre pacientes con o sin diagnóstico de 
psoriasis.

Es bien conocido que las células implicadas en la psoriasis son linfocitos de tipo Th1 y Th17. Sin embargo, en el ECA, aunque clási-
camente se ha relacionado también con un perfil Th1 y Th17, se hipotetiza que exista una respuesta inmune diferente en función del 
alérgeno implicado3. En un estudio llevado a cabo por Rothe et al. en ratones expuestos a PPD, no son capaces de obtener resulta-
dos a favor de una respuesta Th2, sino más bien de tipo Th14.

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...
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Aunque no hemos encontrado en la literatura médica actual ningún artículo que implique el tratamiento con fármacos inhibidores 
de interleucinas en pacientes con diagnóstico de psoriasis y ECA, en un estudio llevado a cabo por Bechara et al.5 observaron que 
la exposición al níquel producía una respuesta inmune de tipo Th17 dependiente principalmente de IL-23, hecho que podría expli-
car la respuesta de nuestro paciente a tildrakizumab. 

En conclusión, el presente caso ilustra una paciente con diagnóstico de psoriasis en placas de moderada a grave y ECA a PPD re-
fractarios a tratamientos tópicos, metotrexato y adalimumab, pero con excelente respuesta de ambas entidades a tildrakizumab. 
De esta forma queremos destacar el posible papel terapéutico de los inhibidores de IL-23 en el tratamiento de pacientes con pso-
riasis y ECA y la necesidad de diseñar nuevos estudios y de mayor calidad.

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas en brazo izquierdo (A), brazo derecho (B), preauricular izquierda (C) y miembros inferiores (D).

A B C D

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...



01CASO

12

FIGURA 2.  Eccema agudo con gran supuración asociada en dorso de mano izquierda (A) y en pulpejo de dedos (B). Eccema subagudo en dorso de mano 
izquierda (C).

A

C

B

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...
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FIGURA 3.  Aclaramiento de las lesiones de psoriasis en espalda y miembros superiores (A), en región preauricular izquierda (B) y en miembros inferiores (C).

A B C

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...
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FIGURA 3.  Resolución completa del eccema de contacto alérgico en dorso (A) y palma (B) de mano izquierda.

A B

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...



01CASO

15

Bibliografía
1.	 Bangsgaard N, Engkilde K, Thyssen JP, Linneberg A, Nielsen NH, Menné T, et al. Inverse relationship between contact allergy and psoriasis: Results from a 

patient- and a population-based study. Br J Dermatol. 2009;161(5):1119–23. doi:10.1111/j.1365-2133.2009.09314.x

2.	 Alwan W, Lynch M, McFadden J, White IR, Banerjee P. Patch testing in patients with psoriasis: results of a 30-year retrospective study. Br J Dermatol. 
2018;178(2):559–60. doi:10.1111/bjd.15730

3.	 Larsen JM, Bonefeld CM, Poulsen SS, Geisler C, Skov L. IL-23 and TH17-mediated inflammation in human allergic contact dermatitis. J Allergy Clin Immunol 
[Internet]. 2009;123(2):486-492.e1. doi:10.1016/j.jaci.2008.09.036

4.	 Rothe H, Sarlo K, Scheffler H, Goebel C. The hair dyes PPD and PTD fail to induce a TH2 immune response following repeated topical application in BALB/c 
mice. JImmunotoxicol. 2011;8(1):46–55. doi:10.3109/1547691X.2010.543096

5.	 Bechara R, Antonios D, Azouri H, Pallardy M. Nickel Sulfate Promotes IL-17A Producing CD4+ T Cells by an IL-23-Dependent Mechanism Regulated by TLR4 
and Jak-STAT Pathways. J Invest Dermatol [Internet]. 2017;137(10):2140–8. doi:10.1016/j.jid.2017.05.025

Respuesta a tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...

https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2009.09314.x
https://doi.org/10.1111/bjd.15730
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2008.09.036
https://doi.org/10.3109/1547691X.2010.543096
https://doi.org/10.1016/j.jid.2017.05.025


16

02

Eficacia sostenida de tildrakizumab en paciente 
multirrefractario, con reacción eccematosa paradójica 
limitada en el tiempo
Francisco José Rodríguez Cuadrado, Mercedes Hospital Gil, Marta Elosua González, Marta Loro Pérez,  
Juan Luis Castaño Fernández
Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Varón de 79 años con psoriasis en placas de moderada a grave de más de 20 años de evolución, que previamente había recibido múltiples 
tratamientos que fueron suspendidos por falta de eficacia, pérdida progresiva de respuesta o acontecimiento de efectos adversos (fotote-
rapia, acitretina, adalimumab, metotrexato, apremilast, ixekizumab, brodalumab), inicia tildrakizumab en diciembre de 2019. 

Al inicio del tratamiento, el paciente presentaba PASI 15, BSA 20, PGA 3-4 y DLQI 15. A las 8 semanas de tratamiento muestra una respues-
ta clínica favorable. No obstante, a los 7 meses desarrolla una reacción eccematosa paradójica, con histología compatible con la sospecha 
clínica. Se realizan pruebas epicutáneas (batería estándar + excipientes de la solución de tildrakizumab), con resultado negativo. Se efectúa 
pauta corta de corticoterapia oral, con resolución temprana de las lesiones y sin recurrencias pese al mantenimiento de tildrakizumab.

Tras 3 años de tratamiento con tildrakizumab, el paciente mantiene una respuesta óptima (PASI 0) y no ha presentado nuevos episodios de 
eccema paradójico ni otras reacciones adversas.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; anti-IL23; tildrakizumab; dermatitis alérgica de contacto; reacción paradójica; eccema

CASO

2.º Mejor caso clínico
Ilumetri®2
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Anamnesis
Varón de 79 años con antecedentes personales de cardiopatía isquémica, hipertensión arterial y dislipemia, que presenta psoriasis 
en placas de moderada a grave de más de 20 años de evolución. Previamente había recibido varios tratamientos, que por diversos 
motivos tuvieron que ser suspendidos:

•	 Fototerapia UVB-banda estrecha (8/2011-2/2012): escasa eficacia.
•	 Acitretina (2/2012-9/2012): alteración del perfil hepático y respuesta parcial.
•	 Adalimumab (11/2012-6/2013): astenia y aparición de policondritis recidivante de origen incierto.
•	 Metotrexato (6/2013-8/2013): mala tolerancia digestiva.
•	 Nueva pauta de acitretina (8/2013-2/2017): pérdida de respuesta progresiva y xerosis.
•	 Apremilast (3/2017-4/2018): pérdida progresiva de respuesta y mala tolerancia digestiva. 
•	 Ixekizumab (5/2018-6/2019): empeoramiento a nivel de pliegues (psoriasis invertida) y aparición de lesiones eccematosas en 

tronco, cuello y cuero cabelludo, con sobreinfección bacteriana secundaria.
•	 Brodalumab (6/2019-9/2019): respuesta parcial, aparición de lesiones eccematosas y episodio de candidiasis esofágica. En di-

ciembre de 2019, el paciente presenta un importante empeoramiento de su psoriasis (Figura 1).

Exploración
Tras los referidos tratamientos, en la visita del 19 de diciembre de 2019, el paciente presenta placas eritematoescamosas en codos 
(infiltradas y de tono nacaradomicáceo), cara interna de miembros inferiores a nivel proximal, dorso de manos y abdomen.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave, con importante afectación de la calidad de vida. PASI (Psoriasis Area and Severity Index): 
15. BSA (Body Surface Area): 20. PGA (Physician Global Assessment): 3-4. DLQI (Dermatology Life Quality Index): 15.
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Tratamiento
El 19 de diciembre de 2019 el paciente inicia tildrakizumab 100 mg solución inyectable en jeringa precargada, vía subcutánea, se-
gún ficha técnica (inducción semanas 0 y 4, mantenimiento cada 12 semanas).

La respuesta clínica resulta favorable a partir de las 8 semanas de tratamiento. No obstante, en julio de 2020 (a los 7 meses del ini-
cio del tratamiento), el paciente comienza a presentar lesiones extensas eccematosas liquenificadas y muy pruriginosas en región 
cervical, cara externa de miembros superiores a nivel distal, cara interna de miembros inferiores a nivel distal y dorso de manos 
(Figura 2). 

Se realiza biopsia cutánea de una de las lesiones de nueva aparición, con resultado histopatológico de dermatitis espongiótica 
compatible con eccema paradójico. 

Ante la mejoría de las lesiones de psoriasis, se decide mantenimiento de tildrakizumab y administración de ciclo corto en pauta 
descendente de corticoterapia oral (deflazacort).

Evolución
El paciente responde favorablemente al ciclo de corticoterapia oral. Se realizan pruebas epicutáneas para valorar la existencia de 
una dermatitis alérgica de contacto, dado el episodio de eccema subagudo que también aconteció con la administración de ixeki-
zumab y brodalumab. 

Tras contactar con el laboratorio farmacéutico, quien facilita los excipientes de la solución de tildrakizumab (1-Polisorbato 80 5 %; 
2-Polisorbato 80 10 %; 3-L-Histidina 2 %; 4-L-Histidina 5 %; 5-L-Histidina 10 %), se realizan las pruebas epicutáneas con batería están-
dar del GEIDAC (Grupo Español de Investigación en Dermatitis Alérgica y de Contacto) y dichos excipientes. La lectura a las 48 ho-
ras y a las 96 horas es negativa. 

Después de ese episodio, resuelto con deflazacort oral, el paciente no ha presentado nuevos brotes de eccema. Asimismo, el pa-
ciente se mantiene desde agosto de 2020 hasta el presente (enero de 2023) con PASI 0, BSA 0, PGA 0 y DLQI 1, con pauta de tildra-
kizumab cada 12 semanas en monoterapia (Figura 3).



02CASO Eficacia sostenida de tildrakizumab en paciente multirrefractario, con reacción eccematosa paradójica limitada en el tiempo

19

Conclusión
Aunque intentamos diferenciar todas las posibles vías moleculares implicadas en la patogenia de las enfermedades dermatológi-
cas, lo cierto es que la respuesta inmunológica en las enfermedades inmunomediadas es compleja y aún no completamente defi-
nida.

Las patologías cutáneas inflamatorias constituyen un espectro tanto clínico como histopatológico. Se han descrito hasta 6 res-
puestas inmunológicas implicadas en dicho grupo de patologías (liquenoide, eccematosa, psoriásica, granulomatosa, ampollosa, 
fibrogénica), y en muchos casos las citocinas involucradas se hallan estrechamente interrelacionadas1. 

Las reacciones paradójicas no son infrecuentes con el uso de fármacos biológicos. Parece que el sustrato fisiopatológico que sub-
yace en estos casos es un cambio en el patrón de respuesta inmunológica entre las anteriormente mencionadas (por ejemplo, de 
una respuesta predominantemente Th1 a una respuesta predominantemente Th2)2. Si bien el prototipo de reacción paradójica cu-
tánea es precisamente la psoriasis inducida por anti-TNFα, se identifican también reacciones eccematosas, liquenoides, granulo-
matosas o neutrofílicas tanto por dicho grupo farmacológico como por los demás2,3. 

Concretamente, las reacciones paradójicas eccematosas en pacientes con psoriasis están descritas con el uso de todos los grupos 
de fármacos biológicos (anti-TNFα, anti-IL12/23, anti-IL17 y anti-IL23)3-5. No obstante, parece que los anti-IL23 serían los fármacos 
que con menor frecuencia producirían este tipo de reacciones5. El tratamiento suele basarse en la administración de corticoterapia 
tópica y/o sistémica, aunque en numerosas ocasiones se requiere la descontinuación del fármaco causante4,5.

Hasta el momento, no se han documentado en la literatura casos de reacción eccematosa paradójica tras administración de til-
drakizumab. Es preciso destacar que el paciente ya había desarrollado el mismo tipo de reacción con dos fármacos contra una 
diana molecular diferente (anti-IL17). Por último, mencionar que fue suficiente con un ciclo corto de corticoterapia oral para la re-
solución completa del cuadro sin necesidad de suspender tildrakizumab, fármaco que 3 años después desde su inicio mantiene al 
paciente con aclaramiento completo (PASI 0) después de la respuesta insatisfactoria a sistémicos clásicos, anti-TNFα, anti- PDE4 
y anti-IL17.
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FIGURA 1.  Psoriasis en placas de moderada a grave de más de 20 años de evolución.
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FIGURA 2.  A los 7 meses del inicio del tratamiento, el paciente comienza a presentar lesiones extensas eccematosas liquenificadas y muy pruriginosas en 
región cervical, cara externa de miembros superiores a nivel distal, cara interna de miembros inferiores a nivel distal y dorso de manos.
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FIGURA 3.  PASI 0, BSA 0, PGA 0 y DLQI 1, con pauta de tildrakizumab cada 12 semanas en monoterapia.
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Ilumetri® como una opción efectiva, rápida y segura  
en un paciente con antecedente de carcinoma  
neuroendocrino apendicular 
Marcial Álvarez Salafranca, Isabel Martínez Pallás
Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

RESUMEN 
Paciente varón de 33 años, con antecedente de un carcinoma neuroendocrino de apéndice cecal y psoriasis en placas de moderada a grave 
con importante repercusión en el ámbito laboral. El tratamiento con Ilumetri® en nuestro paciente ha permitido un rápido control de su 
psoriasis, alcanzando un PASI absoluto de 0, manteniéndose en remisión de su enfermedad oncológica.
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Anamnesis
Varón de 33 años, fontanero de profesión, con antecedente de carcinoma neuroendocrino bien diferenciado del apéndice cecal 
(pT2pNxM0, AJCC/IUCC, TNM 8th edition) e intervenido quirúrgicamente en diciembre de 2017. Sin otros antecedentes de interés, 
el paciente se encontraba en seguimiento por parte de Dermatología por psoriasis vulgar en placas sin artropatía. Habiendo reali-
zado tratamiento con metotrexato en 2016, inició tratamiento sistémico con acitretina 25 mg en octubre de 2019 con un PASI de 
4,5, siendo suspendido en febrero de 2020 por falta de eficacia, con progresión a un PASI de 8. En este contexto, se inicia de nuevo 
metotrexato a dosis de 12,5 mg, que se mantendrá de forma intermitente, dado el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, hasta 
enero del año 2022, con un control parcial de la enfermedad cutánea pese a complementarlo con tratamiento tópico (espuma de 
betametasona/calcipotriol). El paciente refería una intensa afectación de la psoriasis para su desempeño habitual, con dolor impor-
tante al apoyar las rodillas en el suelo, algo que tiene que realizar de forma cotidiana.

Exploración
En el momento de la consulta, en enero de 2022, el paciente presentaba una extensa afectación por su psoriasis, en forma de pla-
cas eritematodescamativas a nivel de ambas regiones pretibiales, rodillas, antebrazos y codos, con intenso eritema y, sobre todo, 
un marcado engrosamiento e hiperqueratosis [BSA (Body Surface Area): 7 %; PASI (Psoriasis Area and Severity Index): 8, PGA (Physi-
cian Global Assessment): 5] (Figura 1A-C). El cuestionario para cribado de artropatía psoriásica PURE-4 (Psoriatic arthritis Unclutte-
Red screening Evaluation), en su versión validada en castellano, fue de 0 puntos.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave con impacto funcional relevante en paciente con antecedente de enfermedad neoplásica.
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Tratamiento
Dado el contexto del paciente, en el que la afectación de la psoriasis condicionaba un marcado impacto funcional, fundamental-
mente en la esfera laboral, se planteó la posibilidad de inicio de tratamiento biológico. En base al antecedente de neoplasia malig-
na cuatro años antes, encontrándose el paciente en remisión completa, se consensuó con su oncóloga y con el propio paciente el 
inicio de tratamiento con Ilumetri® (tildrakizumab) 100 mg, con administración subcutánea según pauta de ficha técnica, a finales 
de enero de 2022.

Evolución
En un primer control el mes de abril (semana 12) el paciente mostró una respuesta objetiva excelente, con un BSA de 2, PASI abso-
luto de 1,5 y un PGA de 1 (Figura 2A-C). Así mismo, refirió una respuesta muy rápida, con gran mejoría tras la primera administra-
ción. La tolerancia inicial al fármaco fue excelente, sin experimentar ningún efecto adverso, y del mismo modo la satisfacción del 
paciente fue completa, mejorando su vida laboral y resolviéndose el dolor de forma muy rápida. En noviembre de 2022 (semana 
42), el paciente mostró un PASI absoluto de 0, PASI relativo de 100 y un PGA de 0 (Figuras 3 y 4). Por otro lado, el paciente sigue 
libre de su enfermedad oncológica.

Conclusión1-5

Ilumetri®, inhibidor selectivo de la subunidad p19 de la interleucina 23 (IL-23), constituye una opción rápida y efectiva en pacientes 
con psoriasis en placas de moderada a grave. Los datos procedentes de los ensayos clínicos fase III hasta 5 años han demostrado 
una incidencia de neoplasias malignas comparable a placebo y más aún, existen datos de práctica clínica real que sugieren que 
la inhibición de la IL-23 con Ilumetri® podría ser una opción segura en pacientes con antecedentes de cáncer. En nuestro caso, se 
obtuvo una respuesta rápida en un paciente con importante repercusión laboral de su psoriasis, obteniendo un aclaramiento com-
pleto y, con ello, mejorando su calidad de vida, cumpliendo con los objetivos óptimos propuestos en la última actualización de las 
recomendaciones para el tratamiento con terapia biológica del grupo de psoriasis de la AEDV, a la vez que se ha mantenido en re-
misión de su antecedente oncológico.
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FIGURA 1.  En la visita inicial, el paciente presentaba extensa afectación por su psoriasis, en forma de placas eritematodescamativas en ambas regiones 
pretibiales (A), rodillas (B), antebrazos y codos (C), con intenso eritema y un marcado engrosamiento e hiperqueratosis.

A B

C



03CASO Ilumetri® como una opción efectiva, rápida y segura en un paciente con antecedente de carcinoma neuroendocrino apendicular 

28

FIGURA 2.  Evolución en el control de la semana 12.
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FIGURA 3.  Evolución en el control de la semana 42.
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FIGURA 4.  Evolución del PASI absoluto (semanas 0, 12 y 42).
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Reacción paradójica psoriasiforme por adalimumab resuelta 
con tildrakizumab
Javier Sánchez Bernal1, Marcial Álvarez Salafranca2, Ignacio Hernández Aragüés2, Isabel Zárate Tejero3, Mariano Ara Martin4

1 Hospital General San Jorge (Huesca). 2 Hospital Miguel Servet (Zaragoza). 3 Centro de Salud Fuentes de Ebro (Fuentes de Ebro, Zaragoza). 
4 Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

RESUMEN 
Paciente de 43 años con psoriasis en placas de moderada a grave con afectación de cuero cabelludo de 4 años de evolución y sospecha 
de enfermedad inflamatoria intestinal. Tratamiento previo con ciclosporina, metotrexato y etanercept. Tras inicio de tratamiento con adali-
mumab presenta lesiones palmoplantares hiperqueratósicas que no tenía previamente, causando dolor y afectación importante de calidad 
de vida. Con la sospecha de reacción paradójica por anti-TNF en paciente con posible EII, se realizó cambio de tratamiento a Ilumetri®, con 
resolución casi completa de lesiones en semana 16, mantenida tras 102 semanas de tratamiento. Las reacciones paradójicas constituyen un 
grupo de efectos adversos de la terapia biológica y se definen como el desarrollo de novo o el empeoramiento de una patología inmuno-
mediada que normalmente respondería al mismo agente terapéutico que la induce. En el caso de las reacciones psoriasiformes paradójicas 
por anti-TNF, están ampliamente descritas en la literatura desde 2004, habiéndose notificado posteriormente casos aislados relacionados 
con otros fármacos biológicos con diferente mecanismo de acción, como ustekinimab, secukinumab, ixekizumab, risankizumab o guselku-
mab. El manejo inicial, si la enfermedad de base está bien controlada y la reacción es leve, es con tratamientos tópicos. Si no se controla se 
recomienda retirar el fármaco y sustituirlo por otro con un mecanismo de acción distinto, ya que se ha descrito un efecto de clase entre los 
distintos anti-TNF, siendo el Ilumetri® una opción idónea, dado que no se han publicado hasta la fecha reacciones paradójicas relacionadas 
con el mismo.

PALABRAS CLAVE:
reacción psoriasiforme paradójica; tildrakizumab

04CASO



04CASO Reacción paradójica psoriasiforme por adalimumab resuelta con tildrakizumab

32

Anamnesis
Mujer de 43 años con psoriasis en placas de moderada a grave con afectación de cuero cabelludo de 4 años de evolución. Ante-
cedente de sangrado digestivo autolimitado a los 18 años, con sospecha no confirmada de enfermedad inflamatoria intestinal. No 
clínica de artritis. Había sido tratada con ciclosporina y metotrexato (suspendidos por intolerancia y mal control) y etanercept (sus-
pendido por pérdida de eficacia). Inició tratamiento con adalimumab según pauta habitual presentando, a los dos meses de trata-
miento, mejoría importante de las placas de codos, rodillas y cuero cabelludo, pero refería que, desde la segunda semana, había 
comenzado con lesiones palmoplantares hiperqueratósicas (Figura 1) que no tenía previamente, y que le ocasionaban dolor, afec-
tando de forma importante en su vida diaria, con PASI 6,2, BSA 8 % y DLQI 19.

Exploración
A la exploración se observan placas hiperqueratósicas, con descamación y fisuras a nivel de ambas palmas de las manos y plantas 
de los pies, con afectación importante en la zona de talones. Además, presenta placas numulares, con eritema y descamación en 
ambas piernas y muslos, con un PASI de 6,2, un BSA del 8 % y un DLQI de 19.

Diagnóstico
Reacción paradójica psoriasiforme por anti-TNF.

Tratamiento
Con la sospecha de una reacción paradójica por anti-TNF, y de posible antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal, se sus-
pendió dicho fármaco y se inició tratamiento con tildrakizumab, según posología habitual de 100 mg en inyección subcutánea en 
las semanas 0, 4 y cada 12 semanas en adelante, de acuerdo con ficha técnica.
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Evolución
Tras inicio de tildrakizumab, se obtuvo un blanqueamiento casi completo en la semana 16, con una mejoría casi total de las lesiones 
palmoplantares, con ligera descamación en el arco plantar izquierdo (Figura 2), persistiendo blanqueamiento en placas de extremi-
dades y cuero cabelludo, con un PASI de 0,4, un BSA de 1 % y un DLQI 0, que se han mantenido tras 102 semanas de seguimiento.

Conclusión
Las reacciones paradójicas durante el tratamiento con un agente biológico pueden definirse como la aparición o exacerbación de 
una afección patológica inmunomediada que normalmente respondería a esa misma clase de fármacos1. Las reacciones paradójicas 
por anti-TNF están ampliamente descritas en la literatura. En condiciones normales, el TNF-α inhibe la actividad de las CDp, produc-
toras de IFN-α. El empleo de fármacos anti-TNF-α provoca un exceso de IFN-α que, a su vez, promueve la expresión de CXCR3 en los 
linfocitos T, pudiendo causar en sujetos predispuestos lesiones psoriasiformes1-3. Este fenómeno puede dar lugar a psoriasis de novo, 
en pacientes con otras enfermedades inflamatorias como artritis reumatoide, espondilitis anquilosante o enfermedad inflamatoria 
intestinal, en los que estos fármacos dan lugar a reacciones psoriasiformes, frecuentemente pustulosas, aunque también en placas o 
en gotas, siendo infliximab el fármaco más frecuentemente implicado, seguido de adalimumab y etanercept2,4. También puede pro-
ducirse en pacientes como la nuestra, con una psoriasis previa, en la que producen un empeoramiento, con o sin cambio de morfo-
logía de las lesiones. En este caso el fármaco más frecuentemente implicado es etanercept seguido de infliximab y adalimumab2,4. El 
manejo inicial, si la enfermedad de base está bien controlada y la reacción es leve, es con tratamientos tópicos. Si no se controla se 
recomienda retirar el fármaco y sustituirlo por otro con un mecanismo de acción distinto, ya que se ha descrito un efecto de clase 
entre los distintos anti-TNF. Además, aunque de forma mucho menos frecuente, también se han descrito casos de reacciones paradó-
jicas asociadas al uso de otros fármacos biológicos con mecanismos de acción distintos como anti-IL-12/23, anti-IL23 y anti-IL-171,2,4.

Como conclusión, debemos tener en cuenta estas reacciones paradójicas en pacientes tratados con fármacos biológicos ya que, 
aunque su incidencia sea baja, el aumento en el uso de estos tratamientos hace esperable un aumento de estas reacciones, y de-
bemos reconocerlas para realizar un correcto diagnóstico y tratamiento si se producen. El desarrollo de nuevas moléculas facilita 
el manejo de estas situaciones, aunque debemos tener presente que, además de los anti-TNF, otros fármacos biológicos pueden 
dar lugar a estas reacciones psoriasiformes, no habiendo sido descritas hasta la fecha por tildrakizumab.
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FIGURA 1.  Mejoría importante de las placas de codos, rodillas y cuero cabelludo, pero desde la segunda semana, había comenzado con lesiones palmo-
plantares hiperqueratósicas.
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FIGURA 2.  Blanqueamiento casi completo en la semana 16, con mejoría casi total de las lesiones palmoplantares, con ligera descamación en el arco plantar 
izquierdo.
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Tildrakizumab y psoriasis: un tratamiento rápido, eficaz  
y seguro a largo plazo en ancianos frágiles
Francisco Javier Melgosa Ramos, Álvaro Aguado Vázquez, Cecilia Alonso Díez, Almudena Mateu Puchades
Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia).

RESUMEN 
Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal dirigido selectivamente contra la subunidad p19 de la IL-23 aprobado para el tratamiento de 
la psoriasis en placas de moderada a grave, cuyos resultados de eficacia y seguridad en práctica clínica real, mejoran incluso a los de los 
ensayos clínicos (EC). Subanálisis de los EC pivotales (reSURFACE 1 y 2) han demostrado su eficacia y seguridad en pacientes mayores de 
65 años, y frágiles. Con motivo de ello presentamos el caso de una mujer de 87 años, con psoriasis en placas de moderada a grave y afecta-
ción ungueal, con múltiples comorbilidades y tratamientos previos, que presentó una hiperrespuesta casi completa de forma rápida (desde 
semana 16) y mantenida (semana 110) tras iniciar tratamiento con tildrakizumab 100 mg a pauta habitual.

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumab; psoriasis en placas de moderada a grave; localizaciones especiales; pacientes frágiles 
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Anamnesis
Mujer de 87 años con sobrepeso, diagnosticada de psoriasis en placas de moderada a grave desde hace más de 20 años, sin clínica 
articular, y con historia de fracaso o intolerancia a múltiples terapias previas incluyendo fototerapia, tratamientos clásicos (ciclos-
porina, retinoides orales, metotrexato) y terapias avanzadas (etanercept y apremilast).

Como comorbilidades y antecedentes destacaban una hepatitis B resuelta, una infección tuberculosa latente tratada en 2007, ci-
rrosis biliar biliar primaria, hipertensión arterial, gammapatía monoclonal de significado incierto por la que estaba siendo estudiada 
en hematología, y bronquiectasias que condicionaban episodios ocasionales de ingreso (Figura 1).

Exploración
Se observó una psoriasis en placas de moderada a grave afectando al 40 % de la superficie corporal (BSA 40 %), con un PASI de 
21,4, y un DLQi de 18. Junto a las lesiones tipo placa se objetivó la presencia de onicopatía psoriásica moderada-severa (PGA 2) en 
las manos, a expensas de matriz y lecho. El resultado del cuestionario PURE 4 para el cribado de la artropatía psoriásica fue de 0 
(Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave y además con onicopatía psoriásica en paciente anciana frágil.

Tratamiento
Basándonos en los resultados del subanálisis en >65 años de los ensayos clínicos pivotales reSURFACE 1 y 2, y en los resultados de 
práctica clínica real, iniciamos tratamiento con tildrakizumab 100 mg subcutáneo a pauta habitual (semanas 0, 4 y después cada 
12 semanas)1-5.
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Evolución
En la semana 16, tras las dos dosis de la inducción, y antes de la administración de la 3.ª dosis, la paciente presentó de forma muy 
precoz un control global de la enfermedad con un PASI absoluto de 1,5, un DLQi de 1, un BSA de 2 % y una resolución casi completa 
de las lesiones ungueales (Figura 2). Actualmente, tras 110 semanas de tratamiento (>2 años), se mantiene sin lesiones cutáneas ni 
en áreas especiales, no ha desarrollado artropatía ni experimentado efectos adversos severos, alcanzando, y manteniendo el con-
cepto de actividad mínima de la enfermedad.

Conclusión
Basándonos en nuestra experiencia, y en la evidencia disponible, tildrakizumab podría ser una alternativa efectiva y segura, a corto 
y largo plazo para el tratamiento de la psoriasis en placas moderada a grave en pacientes ancianos con múltiples comorbilidades. 
También destacamos la velocidad de respuesta en nuestra paciente, con un blanqueamiento casi total con tan solo las dos dosis 
correspondientes a la inducción, manteniendo dicha respuesta más allá de los 2 años desde el inicio de tratamiento.



05CASO Tildrakizumab y psoriasis: un tratamiento rápido, eficaz y seguro a largo plazo en ancianos frágiles

40

FIGURA 1.  Psoriasis en placas grave afectando al 40 % de la superficie corporal. Presencia de onicopatía psoriásica de moderada-severa (PGA 2) en las manos, 
a expensas de matriz y lecho.
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FIGURA 2.  Resolución casi completa de las lesiones ungueales.
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La psoriasis me trae de cabeza
César Guijarro Sánchez, Manuel Galán Gutiérrez, Irene Rivera Ruiz, Miguel Juan Cencerrado, Delia Díaz Ceca, Damián Moreno Mesa
Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN 
El cuero cabelludo entra dentro de las denominadas “localizaciones difíciles” de la psoriasis, tanto por las implicaciones físicas, emocionales 
y funcionales, como por la dificultad de tratamiento en dicha zona. Presentamos el caso de una paciente de 51 años con psoriasis en placas 
de moderada a grave de larga evolución que progresó hacia una afectación palmoplantar y de cuero cabelludo, siendo esta última la que 
más afectaba a su calidad de vida. Recibió tratamiento con múltiples fármacos tópicos y sistémicos, incluyendo terapia con fármacos bio-
lógicos, sin mejoría significativa de su patología. Se propuso tratamiento con tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg a dosis de ficha técnica, con 
lo que se consiguió una mejoría franca de la sintomatología de forma rápida y mantenida en el tiempo. La reducción del prurito, así como 
la comodidad de administración fueron los dos datos que más resaltó la paciente en relación con el tratamiento. En este caso se recoge in-
formación de práctica clínica real, que refleja mejor al paciente que atendemos en nuestro día a día y los resultados de las nuevas terapias 
biológicas.
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Anamnesis
Paciente mujer de 51 años con psoriasis de larga evolución que empezó como psoriasis en placas y posteriormente afectación pal-
moplantar y de cuero cabelludo, condicionando esta última su vida de forma importante. Entre los antecedentes personales desta-
caban obesidad, esteatosis hepática y artropatía psoriásica. Había recibido en los últimos años tratamiento con ciclosporina, meto-
trexato y acitretina, así como apremilast durante 5 meses y terapia biológica con efalizumab durante 3 años y adalimumab durante 
8 años. Todos ellos debieron ser suspendidos por toxicidad, desarrollo de contraindicación o fracaso terapéutico secundario.

Exploración
En la exploración presentaba BSA del 15 %, PASI de 8,4, PGA 3 y una EVA del prurito de 10, que incomodaba de forma importante. Lo 
que más afectaba a la paciente eran las lesiones de cuero cabelludo dada su sintomatología y visibilidad (Figura 1), con elementos 
incluso de tipo amiantáceo.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave y afectación de cuero cabelludo.

Tratamiento
Se propuso la utilización de tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg a dosis de ficha técnica (100 mg en la semana 0 y 4 y cada 12 semanas 
en adelante).

Con el inicio del tratamiento, la paciente presentó una mejoría franca de las lesiones ya a las 4 semanas, con BSA del 5 %, PASI 2, 
PGA 1 y EVA de prurito de 2 (Figura 2), dato este último de especial relevancia para la paciente.
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Evolución
Desde la semana 16 presenta aclaramiento completo de las lesiones de cuero cabelludo (PASI 0, BSA 0, PGA 0, EVA de prurito 0) 
(Figura 3), manteniendo dicho resultado en la actualidad, a las 92 semanas de tratamiento.

Conclusión1-3

Caso de psoriasis en placas de moderada a grave con afectación preferente del cuero cabelludo que recibió tratamiento con tildra-
kizumab (Ilumetri®), fármaco que bloquea la IL-23. Esta localización es a veces compleja de manejar y puede determinar una impor-
tante afectación en la calidad de vida. En este caso apreciamos además una mejoría rápida de dicha afectación, en una paciente 
con fracaso a dos terapias biológicas previas.

La reducción del prurito, así como la comodidad de administración fueron los dos datos que más resaltó la paciente en relación 
con el tratamiento empleado. Es importante recoger la información de práctica clínica real, dado que refleja mejor al paciente que 
atendemos en nuestro día a día, y los resultados de nuevas terapias biológicas buscando siempre optimizar los resultados en salud 
para nosotros y nuestros pacientes.
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FIGURA 1.  Lesiones de cuero cabelludo con elementos de tipo amiantáceo.
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FIGURA 2.  Mejoría franca de las lesiones a las 4 semanas.
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FIGURA 3.  Aclaramiento completo de las lesiones de cuero cabelludo en la semana 16.
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Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de 
moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix:  
una alternativa segura y eficaz
Emilio Berná Rico, Álvaro González Cantero
Hospital Universitario Ramón y Cajal (Madrid).

RESUMEN 
Acude a nuestra consulta una mujer de 48 años con AP de carcinoma escamoso infiltrante de cérvix hace 4 años tratado con histerectomía 
radical más doble anexectomía junto con radioterapia adyuvante. Analíticamente presentaba una elevación persistente de las cifras del an-
tígeno de carcinoma de células escamosas (SCC). La paciente sufría además una psoriasis en placas de moderada a grave de 20 años de 
evolución. Teniendo en cuenta su antecedente oncológico, fue tratada con acitretina, fototerapia y apremilast. Sin embargo, no se logró con-
trolar la enfermedad, presentando 33 de PASI en consulta y una importante afectación de su calidad de vida. Ante esta evolución, se decidió 
iniciar tildrakizumab dada su inhibición selectiva de IL-23 y su perfil de seguridad en ensayos clínicos y estudios prospectivos. A los 4 meses 
de tratamiento, la paciente presentó una mejoría muy significativa de su enfermedad, alcanzando un PASI de 0,5. La mejora se mantuvo a 1 
año de tratamiento, sin datos de recidiva de su carcinoma de cérvix y con normalización del SCC. En definitiva, presentamos el caso de una 
paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a tratamientos sistémicos convencionales y un antecedente de neoplasia 
maligna de cérvix. Tildrakizumab no sólo constituyó una alternativa muy efectiva para la paciente, sino que resultó ser segura en una situa-
ción en la que existe una importante incertidumbre sobre el manejo adecuado de la psoriasis.
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Anamnesis
Acude a nuestra consulta una mujer de 48 años con antecedentes personales de carcinoma escamoso infiltrante moderadamente 
diferenciado de cuello uterino, diagnosticado en estadio I (T1b1NxM0) hace 4 años. Fue tratado con histerectomía radical más do-
ble anexectomía, administrándose posteriormente radioterapia adyuvante. 

Como antecedente dermatológico de interés, la paciente sufría psoriasis en placas de moderada a grave de 20 años de evolución 
con mal control tanto con tratamientos tópicos (corticoides de potencia moderada-alta y análogos de la vitamina D) como con tra-
tamientos sistémicos. Si bien la paciente no mostraba signos de recidiva radiológica local o a distancia en los sucesivos controles 
efectuados por Ginecología, presentaba una elevación persistente del antígeno de carcinoma de células escamosas (SCC, por sus 
siglas en inglés) en sangre, con valores pico de hasta 66,8 ng/mL (límite alto 2 ng/mL). Por dicha razón, los tratamientos sistémicos 
empleados hasta la fecha de la consulta habían consistido en acitretina, fototerapia con UVB y PUVA y finalmente apremilast, evi-
tando el empleo de terapias biológicas o fármacos con un mayor perfil inmunosupresor. 

A pesar de los múltiples tratamientos empleados, la paciente refería continuar con múltiples lesiones, las cuales se asociaban a 
prurito leve y le condicionaban una importante afectación de su calidad de vida, limitando tipo de ropa usada, actividades de ocio 
como ir a la playa y sus relaciones sociales.

Exploración
En el momento de la consulta, presentaba placas eritematodescamativas generalizadas, bien definidas, muchas de ellas con morfo-
logía anular o policíclica, distribuidas por tronco, espalda, miembros superiores y miembros inferiores (Figura 1). El PASI calculado 
fue de 33.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix...



07CASO

52

Tratamiento
Ante este curso tórpido, la ausencia de respuesta a otras terapias y las importantes consecuencias que la psoriasis acarreaba en 
la paciente se decidió consultar con Oncología Médica. A pesar del antecedente de neoplasia y de la elevación de marcadores tu-
morales, se decidió iniciar tratamiento biológico para control de la enfermedad. El fármaco elegido fue tildrakizumab 100 mg, de 
acuerdo con la ficha técnica, administrándose una dosis en las semanas 0 y 4 y posteriormente cada 12 semanas.

Evolución
A los 4 meses de tratamiento, la paciente presentó una mejoría muy significativa de su enfermedad, alcanzando un PASI de 0,5. 
La exploración física sólo revelaba hipopigmentación residual y alguna placa fina aislada a la exploración física (Figuras 2 y 3). La 
respuesta se mantuvo al menos tras un año de tratamiento. Por su parte, no se apreció recidiva de su cáncer de cérvix durante el 
seguimiento. Es más, tras inicio del fármaco y la mejoría de la enfermedad se observó un descenso significativo de los niveles de 
SCC, alcanzando una cifra de 2,4 ng/ml.

Conclusión1-5

El tratamiento sistémico de la psoriasis en pacientes con antecedentes de un tumor sólido es un tema controvertido, con múltiples 
zonas grises y en continua investigación. El sistema inmune juega un papel determinante en la lucha contra las células neoplásicas. 
Contribuye a evitar la aparición de nuevos tumores y ayuda al control de los ya presentes, dificultando su progresión o recidivas. Por 
tanto, el empleo de fármacos inmunosupresores, dentro de los cuales se podrían encuadrar buena parte de los fármacos sistémicos y 
biológicos empleados en la psoriasis, debe efectuarse con precaución en pacientes con antecedentes de cáncer. A este respecto, la 
mayor parte de las guías de práctica clínica recomiendan esperar al menos 5 años para el inicio de infliximab, adalimumab, certolizu-
mab, etarnecept o ustekinumab en pacientes con historia de neoplasia maligna. La evidencia en la que se sustenta dicha recomenda-
ción no es firme, y de hecho el escaso número de estudios que evalúan el uso de fármacos biológicos en pacientes con antecedentes 
de cáncer no encuentran un incremento del riesgo de recurrencia o progresión del cáncer bajo tratamiento con dichos fármacos.

Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix...
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En cualquier caso, en este contexto de incertidumbre podrían ser preferibles aquellos fármacos biológicos que no actúen sobre la 
vía Th1, la más implicada en la inmunidad antitumoral. En este sentido, tildrakizumab, un inhibidor selectivo de la IL-23, podría ser 
especialmente seguro. De hecho, un estudio que evalúa su eficacia y seguridad en los 5 años de extensión abierta del ensayo clí-
nico re(SURFACE 1) encuentra una tasa de neoplasias sólidas (incluyendo cáncer cutáneo no melanoma) y hematológicas especial-
mente baja, de 0,6/0,7 por cada 100 pacientes-año, menor a la reportada por otros fármacos biológicos en trabajos con un diseño 
similar.

Para terminar con el caso, ¿por qué bajaron los niveles del antígeno de células escamosas (SCC) con el tratamiento? Como comen-
tamos, sus niveles generaron preocupación a la hora de iniciar el tratamiento sistémico, ya que, si bien no se evidenció recidiva 
de la neoplasia a nivel radiológico en los sucesivos controles de la paciente, se trata de un marcador tumoral que se relaciona con 
cánceres epidermoides de cérvix. El dato clave y a tener en cuenta es que se puede elevar en ocasiones en enfermedades derma-
tológicas benignas, como la psoriasis, especialmente en formas extensas como las de la paciente. Por esa razón, al mejorar de la 
misma, se normalizaron sus niveles, casi alcanzando cifras normales.

Como conclusión, presentamos el caso de una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a tratamientos 
sistémicos convencionales y un antecedente de neoplasia maligna de cérvix. Tildrakizumab no sólo constituyó una alternativa muy 
efectiva para la paciente, sino que resultó ser segura en una situación en la que existe una importante incertidumbre sobre el ma-
nejo adecuado de la psoriasis.

Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix...
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas generalizadas, bien definidas, distribuidas por tronco, espalda, miembros superiores e inferiores.

Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix...
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FIGURA 2.  Mejoría significativa a los 4 meses de iniciar tratamiento.

Inicio 4 meses

Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix...
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FIGURA 3.  Mejoría significativa a los 4 meses de iniciar tratamiento.

Inicio 4 meses

Tildrakizumab en una paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes de carcinoma de cérvix...
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Psoriasis en placas de moderada a grave y liquen plano  
con tildrakizumab
Adrián Imbernón Moya, Nicolás Silvestre Torner, Jorge Román Sainz
Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Mujer de 62 años con psoriasis en placas de moderada a grave que ha realizado tratamiento con corticoides tópicos, fototerapia y meto-
trexato sin respuesta. Se realiza tratamiento con adalimumab, pero tras 4 años presenta fallo secundario y desarrolla liquen plano cutáneo 
confirmado con biopsia. Se pauta secukinumab sin mejoría. La paciente inicia tildrakizumab y después de 3 meses alcanza remisión clínica 
completa de ambas dermatosis, manteniéndose la respuesta tras 7 meses. Hay escasa bibliografía descrita sobre el uso de tildrakizumab en 
liquen plano y sus variantes clínicas. Describimos el uso de tildrakizumab como alternativa de tratamiento eficaz y segura en paciente con 
psoriasis en placas de moderada a grave y liquen plano concomitante.
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Anamnesis
Mujer de 62 años con antecedentes personales de dislipemia y diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento médico. La paciente debuta 
con psoriasis en placas de moderada a grave a los 40 años. Realiza tratamiento con múltiples corticoides tópicos, fototerapia PUVA 
y metotrexato sin mejoría clínica. En 2017 inicia adalimumab alcanzando aclaramiento completo, pero en 2021 la paciente presen-
ta fallo secundario con empeoramiento de la psoriasis y desarrolla unas lesiones cutáneas muy pruriginosas en cara extensora de 
miembros superiores e inferiores. Se realiza biopsia cutánea de placa eritematodescamativa en zona pretibial con diagnóstico his-
tológico de psoriasis, y una biopsia de una placa violácea en brazo presenta hallazgos histológicos de liquen plano. Los cultivos de 
primer dedo de ambos pies para hongos son negativos. No presenta lesiones cutáneas en mucosas ni cuero cabelludo. Se suspen-
de adalimumab y se realiza tratamiento con secukinumab. Tras 9 meses no se observa mejoría. La paciente presenta artralgias y 
mialgias ocasionales, diagnosticada en Reumatología de síndrome fibromiálgico sin artritis psoriásica.

Exploración
Presenta placas eritematodescamativas psoriasiformes localizadas en codos, zona pretibial y dorso de pies (Figura 1). Además, tiene 
onicopatía psoriásica en todas las uñas de los pies con signos de onicodistrofia, discoloración amarillenta, onicólisis distal e hiper-
queratosis subungueal y manchas en aceite (Figura 2). También se observan excoriaciones en forma de lesiones erosivocostrosas, 
placas y pápulas poligonales violáceas purpúricas brillantes en brazos, tercio inferior de piernas y dorso de pies (Figuras 3 y 4).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave y liquen plano cutáneo.

Tratamiento
En mayo de 2022 la paciente inicia tratamiento con tildrakizumab a dosis de ficha técnica de psoriasis. 
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Evolución
Antes de empezar el tratamiento con tildrakizumab la paciente presenta PASI 9, BSA 5 y DLQI 21 puntos. Después de 3 meses del 
inicio del tratamiento, la paciente no tiene efectos adversos, presenta remisión completa de las lesiones cutáneas de liquen plano 
(Figuras 5 y 6), sin prurito, alcanza aclaramiento completo de la psoriasis cutánea con PASI 0, BSA 0, DLQI 0 y aclaramiento parcial 
de onicopatía (Figuras 7 y 8). Tras 7 meses la paciente mantiene remisión clínica completa de ambas dermatosis.

Conclusión1-4

Se han descrito casos clínicos de eficacia de tildrakizumab en pacientes con liquen plano vulvovaginal, liquen oral erosivo, liquen 
plano penfigoide, liquen plano pilar y alopecia frontal fibrosante. Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal completamente huma-
nizado que inhibe la subunidad p19 de la interleucina 23 (IL-23). Se ha descrito una sobreexpresión de IL-23 en los tejidos cutáneos 
y mucosos afectados por liquen plano en comparación con los controles. Describimos el uso de tildrakizumab como alternativa de 
tratamiento eficaz y segura en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave y liquen plano concomitante. Se necesita una 
mayor evidencia científica sobre el uso de tildrakizumab en pacientes con liquen plano.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas psoriasiformes localizadas en zona pretibial. FIGURA 2.  Onicopatía psoriásica en uñas de los pies con signos 
de onicodistrofia, discoloración amarillenta, onicólisis distal e 
hiperqueratosis subungueal y manchas en aceite.
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FIGURA 3.  Placas y pápulas poligonales violáceas purpúricas brillantes en tercio 
inferior de piernas y dorso de pies.

FIGURA 4.  Placas y pápulas poligonales violáceas purpúricas 
brillantes en brazos.
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FIGURAS 5 y 6.  Remisión completa de las lesiones cutáneas de liquen plano.
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FIGURAS 7 y 8.  Aclaramiento parcial de onicopatía.
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Psoriasis en placas de moderada a grave en mujer  
de edad avanzada con pluripatología
Lucía Campos Muñoz
Hospital Clínico San Carlos (Madrid).

RESUMEN 
Paciente mujer de 93 años con psoriasis en placas de moderada a grave de predominio en área del pañal y el tronco, la cual no respondió 
a tratamientos tópicos. Por su pluripatología no fue posible realizar tratamiento con fármacos sistémicos clásicos, de manera que se inició 
tratamiento con tildrakizumab con excelente respuesta y tolerancia. Revisamos las características de la psoriasis en la tercera edad y las pe-
culiaridades del tratamiento durante estos años.
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Anamnesis
Paciente de 93 años con antecedentes personales de fibrilación auricular, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia tricuspí-
dea severa, HTA, diabetes mellitus, carcinoma de mama bilateral que precisó mastectomía bilateral, obesidad, estenosis de canal, 
anemia de origen desconocido que precisa transfusiones regularmente e insuficiencia renal crónica con creatinina de 1,8. Además, 
es incontinente y precisa pañal de forma continuada. Polimedicada con gabapentina, quetiapina, omeprazol, colecalciferol, amlo-
dipino, furosemida, darbepoetina alfa, espironolactona e higrotona.

Exploración
Consulta por lesiones de meses de evolución de psoriasis extensas y muy molestas, localizadas en cuero cabelludo, tronco y área 
del pañal, presentando PASI de 17,2, y BSA 28 % (Figuras 1-3).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave en paciente anciana.

Tratamiento
Se realiza tratamiento inicialmente con aceite salicílico al 10 % y espuma de betametasona y calcipotriol, con respuesta parcial por 
lo que se decide iniciar tratamiento con tildrakizumab a dosis estándar de 100 mg en semana 0, 4 y cada 12 semanas.

Evolución
La paciente fue mejorando progresivamente, persistiendo únicamente una discreta descamación en cuero cabelludo (Figura 4), con PASI 
de 1, y a los tres meses las demás lesiones se habían resuelto prácticamente por completo (Figura 5). La tolerancia al fármaco fue bue-
na, sin haber tenido complicaciones de su pluripatología acompañante durante los 6 meses que lleva en tratamiento con tildrakizumab.
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Conclusión1-5

La psoriasis puede iniciarse en cualquier momento de la vida, incluida la tercera edad: se estima que el 3,2 % de los pacientes con 
psoriasis debutan pasados los 60 años de edad, estos pacientes de debut tardío suelen tener formas moderadas-leves de la enfer-
medad. La psoriasis en la tercera edad plantea varias peculiaridades respecto a la psoriasis en la edad adulta. Es fundamental en el 
paciente anciano, que suele estar polimedicado, la revisión de su medicación por si estuviese tomando algún fármaco desencade-
nante de psoriasis (betabloqueantes, litio, interferón, antipalúdicos, AINE, IECA, gemfibrozilo, tetraciclinas…). La presentación clínica 
más habitual en el paciente anciano es la psoriasis en placas, al igual que en el resto de edades, pero hay que tener en cuenta que la 
psoriasis invertida es más frecuente en el paciente anciano que en la población general, posiblemente debido a la mayor obesidad 
en este grupo de población y a la oclusión que provoca la menor movilidad y el uso de pañales de algunos pacientes ancianos.

Los tratamientos tópicos pueden ser un tratamiento de elección inicialmente para estos pacientes con pluripatología y polimedica-
dos, por su baja tasa de efectos secundarios, pero plantean problemas de aplicación si el paciente tiene baja movilidad de manera 
que si no cuentan con ayuda para aplicarlo el cumplimiento terapéutico puede verse comprometido. La fototerapia es un trata-
miento apropiado por los escasos efectos secundarios y ausencia de interacciones medicamentosas. Puede plantear el problema 
del transporte del paciente al centro sanitario 2 o 3 veces por semana, ya que los pacientes ancianos pueden no ser autónomos 
para desplazarse por sí mismos, y también se precisa la capacidad de poder mantenerse en pie los minutos que dure la sesión de 
fototerapia, algo que algunos pacientes por sus limitaciones físicas no serán capaces de realizar.

Los tratamientos sistémicos clásicos no siempre son apropiados para todos los pacientes ancianos: pacientes polimedicados, con 
nefropatía, hepatopatía, hipertensión o inmunosupresión pueden tener problemas para tolerar estos fármacos, por lo que en oca-
siones deberemos recurrir a fármacos biológicos. Los anti-TNF deben usarse con precaución dado el mayor riesgo de infección en 
la población anciana y no podremos emplearlos en pacientes con insuficiencia cardiaca ni esclerosis múltiple. Los fármacos an-
ti-IL17 y anti-IL23 son una buena alternativa de tratamiento en población de edad avanzada, aunque no hay muchos datos de efica-
cia y seguridad de estos fármacos en este grupo de edad. Una publicación italiana de práctica clínica real reciente de 34 pacientes 
mayores de 65 años tratados con fármacos anti-IL23 (guselkumab, risankizumab y tildrakizumab) muestra una eficacia y seguridad 
similar en la población anciana a la edad adulta, sin mostrar diferencias estadísticamente significativas entre los 3 fármacos. Por 
otra parte, en la ficha técnica de tildrakizumab se indica que no es preciso un ajuste de dosis ni otras actuaciones especiales en la 
población de edad avanzada, siendo por lo tanto un medicamento especialmente indicado en estos pacientes.
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FIGURA 1.  Lesiones de meses de evolución de psoriasis extensas y muy molestas, localizadas en cuero cabelludo.
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FIGURA 2.  Lesiones de meses de evolución de psoriasis extensas y muy molestas, 
localizadas en tronco.

FIGURA 3.  Lesiones de meses de evolución de psoriasis extensas y 
muy molestas, localizadas en área del pañal.
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FIGURA 5.  Lesiones resueltas prácticamente por completo.FIGURA 4.  Mejora progresiva, persistiendo únicamente una discreta descamación 
en cuero cabelludo. 
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Masa pulmonar en paciente con psoriasis en placas  
de moderada a grave
Gustavo Guillermo Garriga Martina
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN 
Varón de 53 años, en seguimiento por psoriasis en placas de moderada a grave desde hace 24 años sin otras comorbilidades de interés salvo 
enfisema pulmonar, obesidad e hipertensión arterial. Estudios serológicos y Mantoux negativos.

Pese a realizar tratamiento en el pasado con fototerapia, acitretina y metotrexato no lograba un control adecuado de su psoriasis, con un 
PASI 12, BSA 10, PGA 4, decidiéndose inicio de tratamiento con ixekizumab según ficha técnica en el año 2018 logrando un aclaramiento 
completo de las lesiones.

Tras 4 años de tratamiento con ixekizumab el paciente refiere tos persistente de largo tiempo de evolución. En consultas externas de neu-
mología se realiza una radiografía de tórax observándose una imagen nodular cavitada de 2 cm en región apical del lóbulo pulmonar inferior 
derecho. Tras realizar TACAR se confirma la presencia la lesión previamente descrita, con una baja actividad metabólica en PET-TAC, suges-
tiva de probable neoplasia de bajo grado. En este momento ante la sospecha de neoplasia pulmonar se suspende ixekizumab. 

Tras realizar segmentectomía pulmonar se observa en la pieza quirúrgica la presencia de inflamación crónica granulomatosa cavitada con 
necrosis y presencia de colonias fúngicas compatibles con aspergilosis pulmonar (aspergiloma).

Tras suspender ixekizumab el paciente sufrió un brote de psoriasis con PASI 15, BSA 10, PGA 4. Dado el reciente diagnóstico de infección 
fúngica se prefiere evitar tratamiento con anti-IL17 o anti-TNF. Se inicia tratamiento con tildrakizumab alcanzando un PASI 3, BSA 5, PGA 1 
tras 45 días.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; ixekizumab; aspergiloma 
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Anamnesis
Varón de 53, en seguimiento por psoriasis en placas de moderada a grave desde hace 24 años sin otras comorbilidades de interés 
salvo enfisema pulmonar, obesidad e hipertensión arterial. Estudios serológicos y Mantoux negativos. 

Pese a realizar tratamiento en el pasado con fototerapia, acitretina y metotrexato no lograba un control adecuado de su psoriasis, 
con un PASI 12, BSA 10, PGA 4, decidiéndose inicio de tratamiento con ixekizumab según ficha técnica en el año 2018 logrando un 
aclaramiento completo de las lesiones. 

Tras 4 años de tratamiento con ixekizumab el paciente se deriva a consultas de neumología por la presencia de tos persistente de 
largo tiempo de evolución, realizándose estudios de imagen (Figura 1).

Exploración
En la radiografía de tórax observándose una imagen nodular cavitada de 2 cm en lóbulo pulmonar inferior derecho. Tras realizar 
TACAR se confirma la presencia la lesión previamente descrita (Figura 1), con una baja actividad metabólica en PET-TAC, sugestiva 
de probable neoplasia de bajo grado. En este momento ante la sospecha de neoplasia pulmonar se suspende ixekizumab. Tras la 
realización de una segmentectomía pulmonar se observa en la pieza quirúrgica la presencia de inflamación crónica granulomatosa 
cavitada con necrosis y presencia de colonias fúngicas compatibles con aspergilosis pulmonar (aspergiloma).

Diagnóstico
Aspergiloma pulmonar en paciente en tratamiento con ixekizumab (anti-IL17).
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Tratamiento
Tras suspender el tratamiento con ixekizumab el paciente sufrió un brote de psoriasis con PASI 15, BSA 10, PGA 4 (Figura 2). Dado 
el reciente diagnóstico de infección fúngica se considera prudente evitar tratamiento con anti-IL17 o anti-TNF. Se inicia tratamiento 
con tildrakizumab según ficha técnica.

Evolución
Tras 45 días de tratamiento, el paciente alcanzó una respuesta satisfactoria con un PASI 3, BSA 5, PGA 1 (Figura 3). Los estudios de 
imagen pulmonares realizados en visitas posteriores permanecen estables sin cambios, sin signos de recidiva.

Conclusión1-4

Tildrakizumab es una opción de tratamiento segura y eficaz en pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave severa que 
tengan antecedentes de infecciones fúngicas relevantes y/o antecedentes oncológicos.
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FIGURA 1.  Radiografía de tórax donde se observa una imagen nodular cavitada de 2 cm en lóbulo pulmonar inferior 
derecho.
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FIGURA 2.  Brote de psoriasis tras suspender el tratamiento con ixekizumab.
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FIGURA 3.  Respuesta satisfactoria tras 45 días de tratamiento.
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Ilumetri®: una opción excelente tras fracaso a anti-TNF
Carmen Tienza Fernández, Ana Medina Fernández, Ana Carmona Olveira, Jorge Alonso Suárez Pérez, Enrique Herrera Acosta
Hospital Universitario Virgen de La Victoria (Málaga).

RESUMEN 
Paciente mujer de 49 años con psoriasis en placas de moderada a grave de 14 años de evolución, tratada con anti-TNF con mejoría parcial, 
acabando en recaída. Inicia tratamiento con Ilumetri® en marzo de 2022 consiguiendo una respuesta completa con mejoría de todos los pa-
rámetros clínicos, así como los de calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis en placas de moderada a grave; tratamiento; terapia biológica; mejoría clínica; PASI; calidad de vida; Ilumetri®
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Anamnesis
Acude a consultas una paciente mujer de 49 años, obesa e hipertensa. Inicio de psoriasis en placas de moderada a grave a los 
35 años, antecedentes de psoriasis en abuela materna, madre y tías maternas. En seguimiento por el servicio de psiquiatría por sín-
drome mixto ansioso- depresivo.

Desde el inicio de su patología ha realizado diversos tratamientos iniciando por tratamiento tópico con calcipotriol/betametasona 
sin mejoría, tras este se inicia tratamiento con etanercept durante 11 años con una mejoría parcial pero adecuada y mantenida de 
la enfermedad. Sin embargo, en marzo de 2022 acude a nuestras consultas con un brote grave de psoriasis en placas tras el que 
había abandonado el tratamiento con etanercept alegando su ineficacia.

Exploración
A la exploración notable empeoramiento clínico con un PASI 12, BSA 8, PGA 4 con placas extensas sobre todo en codos, región 
lumbar y glúteos, así como, psoriasis invertida en región submamaria (Figuras 1 y 2).

Además, pasamos una escala de calidad de vida siendo en este momento el DLQI de 16 puntos.

Diagnóstico
Brote de psoriasis grave tras fallo secundario a etanercept.

Tratamiento
Decidimos entonces el cambio de diana terapéutica desde un anti-TNF a un anti-IL-23 eligiendo, en este caso Ilumetri®, debido a 
nuestra amplia experiencia clínica satisfactoria con este fármaco y el apoyo de los estudios y publicaciones existentes. La dosis 
pautada fue 100 mg semana 0, semana 4 y luego cada 12 semanas.
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Evolución
Acude de nuevo a revisión a los 4 meses del inicio del tratamiento con Ilumetri®, nuestra paciente no refiere haber tenido ningún 
efecto adverso durante el tratamiento además de la práctica desaparición de las placas, quedando solo una ligera hipopigmenta-
ción residual, siendo en este momento el PASI 1, PSA 0,5, PGA 1 (Figuras 3-5).

La analítica de control no presentaba ninguna alteración. Además, pasamos de nuevo la escala DLQI obteniendo en este momen-
to una puntuación de 2. Nuestra paciente había conseguido bajar la dosis de su medicación ansiolítica y antidepresiva a raíz de la 
mejoría de las lesiones cutáneas, habiendo retomado muchas de sus actividades sociales, perdidas a raíz de los problemas psico-
lógicos causados por su enfermedad cutánea.

Conclusión1-3

Nuestra paciente presentaba un fallo secundario al tratamiento con etanercept. Decidimos, entonces, un cambio de diana terapéu-
tica, nos decantamos por Ilumetri® debido al perfil de paciente, la seguridad y nuestra experiencia. La psoriasis es una enfermedad 
inmunomediada, el tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal de tipo IgG1 dirigido contra la interleuquina 23 p19 haciéndolo, por 
tanto, un fármaco muy útil en el tratamiento de esta enfermedad. La paciente que presentamos tiene, además de una manifiesta 
mejoría de lesiones cutáneas, una mejoría de la calidad de vida contrastada por la escala DLQI, pasando de una puntuación de 16 a 
una puntuación de 2 en un periodo de 4 meses, habiendo conseguido de esta manera una reducción de la medicación ansiolítica 
y antidepresiva. Ilumetri® sería, por tanto, un tratamiento eficaz en pacientes con psoriasis grave, con una mejoría del PASI BSA y 
PGA, así como de la esfera psicosocial.
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FIGURA 1.  Placas extensas en codos y psoriasis invertida en región submamaria.
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FIGURA 2.  Placas extensas en zona lumbar y glúteos
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FIGURA 3.  En la revisión a los 4 meses del inicio del tratamiento con Ilumetri®, se aprecia 
la práctica desaparición de las placas, quedando solo una ligera hipopigmentación 
residual.
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FIGURA 4.  En la revisión a los 4 meses del inicio del tratamiento con Ilumetri®, se aprecia 
la práctica desaparición de las placas, quedando solo una ligera hipopigmentación 
residual.
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FIGURA 5.  En la revisión a los 4 meses del inicio del tratamiento con Ilumetri®, se aprecia 
la práctica desaparición de las placas, quedando solo una ligera hipopigmentación 
residual.
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Una piel nueva, una vida nueva
Diana Camacho García, Lara Vallés Blanco
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN 
Mujer de 60 años con psoriasis en placas de moderada a grave de más de 10 años de evolución, refractaria a varias líneas de tratamiento, 
que tras presentar reacción paradójica a tratamiento con anti-TNF consigue aclaramiento completo de las lesiones con tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; reacción paradójica; anti-TNF; tildrakizumab

12CASO



12CASO Una piel nueva, una vida nueva

88

Anamnesis
Mujer de 60 años con psoriasis en placas de moderada a grave de más de 10 años de evolución. Como antecedentes médicos, des-
taca que la paciente es fumadora de 30 cigarrillos diarios y había recibido tratamiento con isoniacida durante 6 meses por infección 
tuberculosa latente. Fundamentalmente tenía placas infiltradas de psoriasis de mediano y gran tamaño en cuero cabelludo, extre-
midades superiores e inferiores y a modo de pequeñas pápulas en tronco y abdomen. Además, presentaba onicopatía psoriásica 
de las 20 uñas y psoriasis invertida de difícil control en zona genital que generaban una importante merma en la calidad de vida de 
la paciente. Como tratamientos previos para la psoriasis había recibido más de 100 sesiones de fototerpapia UVBE y acitretina oral 
que tuvo que ser suspendido por ineficacia y mala tolerancia. A primeros de 2018 inició tratamiento con metotrexato con adecuada 
respuesta inicial para las lesiones del cuerpo, pero sin suficiente control de la onicopatía psoriásica y de las lesiones en zona genital. 
Además, la dosis máxima de este fármaco tolerada por la paciente era de 10 mg por semana ya que a dosis más altas presentaba as-
tenia e intolerancia digestiva. Por todos estos motivos, se decide añadir tratamiento con adalimumab biosimilar. La paciente acude 
a las 4 semanas tras el inicio de este fármaco con claro empeoramiento de la psoriasis, mostrando exacerbación de las lesiones pre-
existentes y pasando de PASI 11 a PASI 18. En ese momento diagnosticamos reacción paradójica a tratamiento con adalimumab bio-
similar1, suspendemos este fármaco y mantenemos metotrexato 10 mg por semana. A las pocas semanas, instauramos tratamiento 
con tildrakizumab. Al mes del inicio de tildrakizumab la paciente ya mostraba mejoría del cuadro cutáneo por lo que suspendemos 
el tratamiento con metotrexato. A los 6 meses de tratamiento con tildrakizumab, la paciente muestra aclaramiento completo de las 
lesiones en cuero cabelludo, tronco, abdomen, extremidades, zona genital y casi resolución completa de la onicopatía psoriásica.

Exploración
Placas eritematodescamativas infiltradas en dorso de manos, brazos y extremidades inferiores. Onicopatía psoriásica en manos y 
pies. (Figuras 1A-6A).

No podemos mostrar imágenes de cuero cabelludo ni zona genital por no tener consentimiento de la paciente.
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Diagnóstico
Psorasis en placas de moderada a grave controlada con tildrakizumab tras reacción paradójica a adalimumab.

Tratamiento
Tildrakizumab según ficha técnica.

Evolución
Resolución completa de psoriasis (Figuras 1B-6B).

Conclusión
El tildrakizumab es un fármaco que ha demostrado alta eficacia para el control de pacientes con psoriasis en placas de moderada 
a grave2. En este caso, la respuesta ha sido tremendamente satisfactoria, tanto por la mejoría tras una reacción paradójica a trata-
miento anti-TNF como por la resolución completa de las lesiones ungueales y en otras localizaciones especiales, como son el cuero 
cabelludo y la zona genital.
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FIGURA 1.  A) Placas eritematodescamativas infiltradas en dorso de manos. B) Resolución completa.

A B
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FIGURA 2.  A) Placas eritematodescamativas infiltradas en brazos. B) Resolución completa.

A B
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B

FIGURA 3.  A) eritematodescamativas infiltradas en extremidades inferiores. B) Resolución completa.

A
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FIGURA 3.  A) Placas eritematodescamativas infiltradas en extremidades inferiores. B) Resolución completa.

BA
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B

FIGURA 5.  A) Onicopatía psoriásica en pies. B) Resolución completa.

A
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FIGURA 6.  A) Onicopatía psoriásica en pies. B) Resolución completa.

A B



12CASO Una piel nueva, una vida nueva

96

Bibliografía 
1.	 Navarro R, Daudén E. Reacciones psoriasiformes paradójicas durante el tratamiento con terapia anti-factor de necrosis tumoral. Manejo clínico. Actas 

Dermosifiliogr. 2014; 105(8):752-761. doi:10.1016/j.ad.2013.05.007

2.	 Reich K, Papp KA, Blauvelt A, Tyring SK, Sinclair R, Thaçi D, Nograles K, Mehta A, Cichanowitz N, Li Q, Liu K, La Rosa C, Green S, Kimball AB. Tildrakizumab 
versus placebo or etanercept for chronic plaque psoriasis (reSURFACE 1 and reSURFACE 2): results from two randomised controlled, phase 3 trials. Lancet. 
2017;390(10091): 276-288. doi:10.1016/S0140-6736(17)31279-5

https://doi.org/10.1016/j.ad.2013.05.007
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31279-5


97

Psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a otras 
terapias biológicas, tildrakizumab al rescate
María Dolores Benedicto Maldonado, Sara Merino Molina, Carmen Tienza Fernández, Jorge Alonso Suárez Pérez,  
Enrique Herrera Acosta
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN 
Mujer joven de 34 años sin comorbilidades asociadas, con psoriasis en placas de moderada a grave con afectación de zonas especiales como 
es el cuero cabelludo de más de 10 años de evolución refractaria a terapias convencionales y biológicos previos. Se muestran los resultados 
de la paciente tras tratamiento con tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis grave; psoriasis en placas; psoriasis del cuero cabelludo; tildrakizumab
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Anamnesis
Mujer de 34 años sin antecedentes personales de interés, no fumadora, con IMC normal (23,2), peso: 64 kg, talla: 166 cm. Desde su 
inicio debutó con psoriasis en placas de predominio en áreas extensoras con afectación de cuero cabelludo y onicopatía psoriásica. 
Realizó tratamientos previos con fototerapia, metrotexato, adalimumab y como último tratamiento empleado con ixekizumab con res-
puesta parcial que se suspendió por deseo genésico a finales de 2020. Tras parto presenta intenso brote y se decide reintroducir ixe-
kizumab tras suspensión de lactancia materna, sin alcanzar respuesta obtenida previamente. En el momento de la consulta, octubre 
de 2021, presenta intenso brote de psoriasis en placas con gran afectación de la calidad de vida. No presenta dolor articular.

Exploración
Grandes placas eritematodescamativas con descamación nacarada, base intensamente eritematosa e infiltradas localizadas en 
abdomen y superficies extensoras. Intensa afectación del cuero cabelludo. Presencia de onicopatía psoriásica (PASI 28, BSA 20, 
PGA 4). (Figuras 1-4).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Se recomienda inicio de tildrakizumab 100 mg semana 0, semana 4 y posteriormente cada 12 semanas. 

Evolución
Acude a revisión en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI 0, BSA 0, PGA 0). Presentando únicamente 
máculas hipopigmentadas residuales en piernas y abdomen. (Figuras 5-7).
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Conclusión1,2

Tildrakizumab, anticuerpo monoclonal humanizado que bloquea de forma selectiva la IL-23, ha demostrado ser un fármaco efectivo 
y seguro en ensayos clínicos aleatorizados y en la práctica clínica habitual que además se presenta con una posología cómoda para 
el paciente. Se presenta un caso clínico de una paciente mujer de 34 años que presenta psoriasis en placas de moderada a grave 
que presentó en su evolución pérdida de eficacia a otras terapias biológicas en la que se consigue un aclaramiento completo de 
las placas con tildrakizumab.
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FIGURA 1.  Grandes placas eritematodescamativas con descamación nacarada, base intensamente eritematosa 
e infiltradas localizadas en superficies extensoras.
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FIGURA 2.  Grandes placas eritematodescamativas con descamación nacarada, base intensamente eritematosa e infiltradas localizadas en abdomen.
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FIGURA 3.  Grandes placas eritematodescamativas con descamación nacarada, base intensamente eritematosa. Intensa afectación del cuero cabelludo.
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FIGURA 4.  Presencia de onicopatía psoriásica.
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FIGURA 5.  Revisión en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI 0, BSA 0, PGA 0).
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FIGURA 6.  Revisión en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI 0, BSA 0, PGA 0).
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FIGURA 7.  Revisión en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI 0, BSA 0, 
PGA 0).
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“Doctora, se me olvida pincharme”
Giulia Greta Dradi, Diana Patricia Ruiz Genao, Arantxa Muñiz de Lucas, Marta Menéndez Sánchez, Diego de la Vega Ruiz
Hospital Universitario Fundación Alcorcón (Alcorcón, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Roberto es un paciente con psoriasis en placas de moderada a grave desde que recuerda, además es obeso e hipertenso, y está 
en tratamiento con adalimumab desde hace 12 años. En los últimos meses Roberto nos confiesa que se olvida con frecuencia de 
administrarse el tratamiento presentando un empeoramiento lento pero progresivo. Para solventar el problema de adherencia al 
tratamiento y mejorar su psoriasis, decidimos cambiarle a Ilumetri®. La respuesta ha sido excelente, logrando un PASI 0 en sema-
na 16. A parte del aclaramiento de las lesiones, lo que más valoró el paciente fue el ahorro en número de administraciones, lo que 
supuso para él una mejoría en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tildrakizumab; adherencia
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Anamnesis
Paciente relativamente sano, con obesidad e hipertensión en tratamiento con valsartán, que convive con una psoriasis en placas 
de moderada a grave desde los 14 años. En el año 2010 es cuando precisa por primera vez tratamiento sistémico debido a un 
empeoramiento importante.

Entonces, se trató con ciclosporina durante 2 años en pauta intermitente con mejoría, pero se tuvo que suspender por los efectos 
secundarios, en concreto una subida en las cifras tensionales que requirió nifedipino para su control. Por ese motivo se decidió 
iniciar tratamiento biológico empezando con adalimumab cada 2 semanas con buena respuesta inicial, precisando tratamiento 
concomitante con metotrexato subcutáneo durante un período de 6 meses. Desde el año 2017, debido al buen control de su en-
fermedad, se pudo incluso espaciar llegando a administrárselo cada 3 semanas. En la última visita, sin embargo, Roberto refería 
un empeoramiento progresivo, y al indagar sobre un posible factor desencadenante el paciente nos reveló que muchas veces se 
olvidaba de administrarse la medicación, además de haber engordado casi 10 kilogramos.

Exploración
En este momento, el paciente presenta placas eritematoescamosas de aspecto psoriasiforme de hasta 5 cm en tronco, codos y ro-
dillas con afectación importante de la frente y zona interciliar y malar, con un BSA de 6 % y PASI 6,6.

Diagnóstico
El diagnóstico fue de psoriasis en placas de moderada a grave con control parcial con adalimumab y una escasa adherencia al tra-
tamiento.

Tratamiento
Debido al empeoramiento progresivo y a la escasa adherencia al tratamiento, se decidió cambiar a tildrakizumab con inducción ini-
cial según ficha técnica (100 mg en semana 0, 4 y posteriormente cada 12 semanas), teniendo en cuenta la mayor comodidad de 
administración para solventar el problema de adherencia que presentaba nuestro paciente.
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Evolución
El paciente empieza a notar una mejoría rápida ya desde la semana 4 de tratamiento, sin reportar ningún efecto secundario. En se-
mana 16 presenta un PASI 0 con lesiones eritematosas e hipopigmentadas residuales en brazos y abdomen (Figura 1).

Conclusión1,2

Tildrakizumab es un tratamiento biológico que inhibe de forma selectiva la subunidad p19 de la interleuquina 23. De esta manera, 
disminuye el efecto inmunosupresor del fármaco, ofreciendo un perfil de seguridad muy amplio. Su ventaja con respecto a otros 
inhibidores de esta misma interleuquina son una vida media larga lo que permite su administración cada 12 semanas tras un pe-
ríodo de inducción. Esto resulta muy ventajoso tanto para el paciente como para el profesional ahorrando en número de visitas al 
hospital, número de administraciones y facilitando la adherencia al tratamiento para nuestros pacientes, lo que se traduce en ma-
yor control de la psoriasis. 

Por otra parte, resulta también un fármaco muy eficaz, logrando tasas de respuesta mayores comparado con otros inmunosupre-
sores y biológicos como el adalimumab, y que ha podido demostrar en diferentes ensayos clínicos fase 3 (reSURFACE I y II), datos 
que hemos podido confirmar en nuestra práctica clínica diaria. También tenemos resultados de persistencia del fármaco a 5 años, 
logrando buenas tasas de control a largo plazo. 

En conclusión, el paciente entraría dentro de un perfil de paciente que llamaríamos “complejos”. Se trata de un paciente con una 
psoriasis de más de 20 años de evolución, obeso, y que ha pasado por muchos tratamientos inmunosupresores previos. Aun así, 
tildrakizumab ha logrado un control óptimo de su psoriasis y en tiempo récord, alcanzando un PASI 0 ya en semana 16. Esto ha su-
puesto una clara mejoría en la calidad de vida de nuestro paciente, por un lado, por la resolución de las lesiones, y por otro, por el 
ahorro en número de pinchazos y los olvidos consecuentes, lo más valorado por el paciente.
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FIGURA 1.  Semana 12 de tratamiento con tildrakizumab: lesiones eritematosas e 
hipopigmentadas residuales en brazos y abdomen.
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Cuando la posología importa
M.ª Susana Medina Montalvo, Isabel Polo Rodríguez, Marta González Cañete, Elena Lucía Pinto Pulido, Elena García Verdú,  
Ana Belén Piteiro Bermejo
Hospital Universitario Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares, Comunidad de Madrid).

RESUMEN
Varón de 68 años con historia de psoriasis en placas de moderada a grave de 25 años de evolución, con un IMC de 33,1, e historia de HTA y 
EPOC. Además de fármacos tópicos, había recibido tratamiento con sistémicos clásicos (ciclosporina y acitretina). En cuanto a tratamientos 
biológicos, consiguió buena respuesta a Humira®, pero se le suspendió por fallo secundario. Posteriormente inició tratamiento con Cosen-
tyx® con buena respuesta, pero lo suspendió durante los primeros meses de la pandemia por miedo a la infección. En noviembre de 2020 
fue valorado de nuevo, presentando un PASI de 12,6, con un BSA del 15 % y DLQI de 13. Se le planteó la posibilidad de reiniciar Cosentyx®, 
pero el paciente no era capaz de autoadministrarse la medicación y necesitaba pasar periodos largos fuera por tener que cuidar a un fami-
liar. Por todo ello se inicia tratamiento con Ilumetri® en pauta estándar, con buena respuesta, consiguiendo PASI 1,3 a los 6 meses y PASI 0 
a los 9 meses, situación en la que se mantiene 2 años después, sin haber presentado efectos adversos y con gran satisfacción por parte del 
paciente.

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumab; psoriasis en placas de moderada a grave; pauta terapéutica 

CASO



15CASO Cuando la posología importa

114

Anamnesis
Varón de 68 años con historia de psoriasis en placas de moderada a gave de 25 años de evolución, con un IMC de 33,1, e historia 
de HTA y EPOC. Además de fármacos tópicos, había recibido tratamiento con sistémicos clásicos (ciclosporina y acitretina). En 
cuanto a tratamientos biológicos, consiguió buena respuesta a Humira®, pero se le suspendió por fallo secundario. Posteriormente 
inició tratamiento con Cosentyx® con buena respuesta, pero lo suspendió durante los primeros meses de la pandemia por miedo a 
la infección.

Exploración
En noviembre de 2020 fue valorado de nuevo, presentando un brote de placas eritematosas con descamación gruesa, que afecta-
ba especialmente a abdomen, espalda, antebrazos y EEII. El era 12,6, con un BSA del 15 % y DLQI de 13. (Figuras 1-3).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Se le planteó la posibilidad de reiniciar Cosentyx®, pero el paciente no era capaz de autoadministrarse la medicación y necesitaba 
pasar periodos largos fuera. Por todo ello se inicia tratamiento con Ilumetri® 100 mg en semana 0, 4 y cada 12 semanas.

Evolución
La respuesta fue buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI 0 a los 9 meses, situación en la que se mantiene 2 años después, 
sin haber presentado efectos adversos y con gran satisfacción por parte del paciente. (Figuras 4-7).

Conclusión1-2

Ilumetri® es una opción terapéutica eficaz y segura en pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave, con una pauta de 
administración cómoda para el paciente.
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FIGURA 1.  Brote de placas eritematosas con descamación gruesa en abdomen.



15CASO Cuando la posología importa

116

FIGURA 2.  Brote de placas eritematosas con descamación gruesa en espalda.
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FIGURA 3.  Brote de placas eritematosas con descamación gruesa en antebrazos.



15CASO Cuando la posología importa

118

FIGURA 4.  Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI 0 a los 9 meses.
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FIGURA 5.  Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI 0 a los 9 meses.
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FIGURA 6.  Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI 0 a los 9 meses.
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FIGURA 7.  Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI 0 a los 9 meses.
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Un paciente complejo
Rodolfo David Palacios Díaz, Mónica Pozuelo Ruiz, Conrad Pujol Marco, Rafael Botella Estrada
Hospital Universitari i Politècnic La Fe (Valencia).

RESUMEN 
Paciente complejo con infección tuberculosa latente, sospecha de artropatía psoriásica, síndrome metabólico y psoriasis en placas de mo-
derada a grave. Dadas las múltiples comorbilidades, se decidió tratamiento con un inhibidor de IL-23. Tras dos dosis (semana 16) de tildraki-
zumab, el paciente presentó blanqueamiento completo y mantuvo PASI 0 hacia las 48 semanas.

PALABRAS CLAVE:
infección tuberculosa latente; artropatía psoriásica; tildrakizumab 
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Anamnesis
Paciente varón de 63 años es remitido para valoración Dermatología desde Reumatología. El paciente se encontraba en estudio 
por una posible artropatía psoriásica por artralgias en manos y pies de ritmo mixto y un episodio de dactilitis en el tercer dedo de 
la mano izquierda desde hace 1 año.

Durante la realización de pruebas complementarias, se identificó un nódulo pulmonar calcificado en lóbulo superior derecho y 
QuantiFERON® para tuberculosis positivo. En consecuencia, el paciente fue remitido para valoración de infección tuberculosa la-
tente por Neumología y la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Además, el paciente presentaba hígado graso y síndrome meta-
bólico.

Exploración
En el examen físico, el paciente presentaba una psoriasis extensa en placas en tronco, glúteos, cuero cabelludo, codos y miembros 
inferiores (Body Surface Area [BSA] 12 %) (Figura 1A-C). Estas placas eran muy eritematosas, tenían descamación moderada y esta-
ban induradas (Investigator’s Global Assessment [IGA] 3 - eritema 3, descamación 2, induración 3). En base a los hallazgos físicos, el 
paciente presentaba psoriasis en placas con Psoriasis Area Severity Index (PASI) 15. Además, el paciente reportó prurito importante 
(Escala visual análoga [EVA] 8/10).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave, infección tuberculosa latente, síndrome metabólico, sospecha de artropatía psoriásica.

Tratamiento
Dada la afectación extensa, prurito importante y teniendo en consideración las comorbilidades del paciente, se inició tratamiento con 
tildrakizumab (Ilumetri®) según ficha técnica.
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Evolución
En la visita de seguimiento a las 16 semanas y tras solo dos dosis del tratamiento (previo a la tercera dosis), el paciente presentó 
blanqueamiento completo de las placas de psoriasis con muy escasa hiperpigmentación posinflamatoria (Figura 2A-C). Tras 48 se-
manas de tratamiento, el paciente permanece sin placas de psoriasis, con buena tolerancia al tratamiento y sin efectos adversos.

Conclusión
La psoriasis en placas de moderada a grave es definida si el paciente presenta al menos dos los siguientes criterios: PASI ≥11, BSA 
≥10, o sPGA ≥31. Dada la presencia de nuevos fármacos, se deben considerar objetivos terapéuticos óptimos y objetivos clínicos 
adecuados en el manejo de los pacientes con afectación moderada o grave2. Los fármacos inhibidores de la IL-23 han demostrado 
seguridad en el tratamiento de pacientes con infección tuberculosa latente3. Por otro lado, la quimioprofilaxis contra la infección 
tuberculosa latente puede desarrollar complicaciones secundarias en pacientes susceptibles, como aquellos con función hepática 
con afectación modera o severa, alcoholismo, enfermedad renal crónica, hipersensibilidad a isoniacida o rifampicina, entre otros3. 
Dada la afectación extensa y las comorbilidades de nuestro paciente, se pautó tildrakizumab con respuesta rápida y mantenida en 
el tiempo.
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FIGURA 1.  Psoriasis extensa en placas en glúteos (A) y tronco B y C).

A B C
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FIGURA 2.  Blanqueamiento completo de las placas de psoriasis con muy escasa hiperpigmentación posinflamatoria (visita de seguimiento, a las 16 semanas, 
y tras solo dos dosis del tratamiento). 

A B C
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Tildrakizumab en paciente frágil y revisión  
de las características de la psoriasis en pacientes de raza negra
Álvaro Aguado Vázquez, Francisco Javier Melgosa Ramos, José María Sánchez Motilla, Almudena Mateu Puchades
Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia). 

RESUMEN 
La psoriasis puede debutar o agravarse en pacientes de edad avanzada en los que las comorbilidades asociadas pueden condicionar el ma-
nejo de la patología. En este contexto, presentamos un caso de psoriasis en paciente frágil tanto por edad como por comorbilidades satis-
factoriamente tratado con tildrakizumab, haciendo un especial hincapié en la seguridad, sin haber sido reportados en nuestro caso efectos 
adversos asociados al tratamiento. Así mismo, la psoriasis en pacientes de raza negra puede suponer un reto diagnóstico, pues se presenta 
con características clínicas diferentes a los pacientes de raza blanca que suponen la gran mayoría de nuestra práctica clínica. Es por ello, 
que, aunque menos frecuentes, debemos ser conscientes de estas diferencias en la presentación clínica, para hacer un diagnóstico certero 
de la psoriasis en estos casos.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis, tildrakizumab, raza negra, paciente frágil
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Anamnesis
Mujer de 86 años originaria de Guinea-Bisáu que acude a valoración por Dermatología por un cuadro cutáneo de 20 años de evolu-
ción, que se ha agravado en los últimos 9 meses. Dentro de sus antecedentes, destaca una hepatitis B pasada junto con un hígado 
graso no alcohólico, obesidad con un índice de masa corporal (IMC) de 31,8, hipertensión, hiperlipidemia, síndrome de apnea-or-
topnea del sueño, insuficiencia renal grado III y un tromboembolismo pulmonar (TEP) no complicado en 2007 junto con otro TEP 
masivo en 2015. A todo ello además se añade la complejidad de comunicación con la paciente, al existir una barrera idiomática 
completa, pudiéndonos solo comunicar con su hija que habla un nivel bajo de inglés.

Exploración
A la exploración física presentaba placas eritematovioláceas bien delimitadas con hiperqueratosis gruesa adherida blanquecina 
algunas de ellas con base infiltrada que eran clínicamente compatibles con psoriasis afectando al abdomen, espalda tanto a nivel 
cervical, dorsal como lumbar, miembros inferiores proximales y rodillas y con afectación extensa de cuero cabelludo en el que pre-
sentaba una placa que abarcaba la práctica totalidad del mismo.

Por otro lado, en la parte baja de la espalda, las lesiones presentaban un aspecto diferente, con menor delimitación de las mismas, 
menos descamación, coloración más violácea y con cierta tonalidad y brillo liquenoide, que planteaban un diagnóstico diferencial 
con una erupción liquenoide (Figura 1).

Diagnóstico
Con la conjunción de hallazgos clínicos, se diagnosticó a la paciente por un lado de psoriasis en placas de moderada a grave con 
afectación extensa incluyendo cuero cabelludo y, por otro lado, dada la duda diagnóstica con una erupción liquenoide, se practicó 
una biopsia punch de las lesiones de la parte baja de la espalda.

En dicha biopsia, se objetivó una acantosis regular, con elongación de las crestas epidérmicas y dilatación de vasos en las papilas 
dérmicas, concluyéndose el diagnóstico también de psoriasis en estas lesiones a pesar de sus características clínicas diferentes 
respecto al resto del tegumento.
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Tratamiento
Dada la afectación extensa medida mediante las escalas habituales de severidad de la psoriasis en conjunción con la existencia de 
múltiples comorbilidades asociadas, se decidió iniciar, previo estudio analítico, de QuantiFERON® y serologías víricas completas 
que no arrojaron resultados patológicos que no fueran conocidos previamente, tratamiento biológico en nuestra paciente. 

En nuestro caso fueron claves las siguientes características para la decisión del tratamiento a instaurar:

•	 Edad avanzada junto con factores de riesgo cardiovasculares.
•	 Hepatitis B pasada.
•	 Imposibilidad de educación de la paciente en el método de administración, siendo preciso administrar el tratamiento por per-

sonal de nuestro servicio. 

Con todo ello, se decidió iniciar tratamiento con tildrakizumab debido a la existencia de un subanálisis dentro de los ensayos clíni-
cos reSURFACE 1 y reSURFACE 2 en los que se analizó la seguridad en pacientes de edad avanzada demostrando un buen perfil de 
seguridad en los mismos y por su posología trimestral, que nos permitía que la paciente solamente tuviera que acudir al hospital 
para administración 1 vez cada 3 meses. Además, tildrakizumab está incluido como tratamiento recomendado por el Grupo Español 
de Psoriasis como alternativa adecuada de tratamiento en pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave y antecedentes 
con positividad al virus de la hepatitis B.

Evolución
Una vez completado el estudio completo analítico y serológico de la paciente, se inicia tildrakizumab a dosis habitual de 100 mg 
con pauta de inducción, administrándose la primera dosis en la visita de inicio de tratamiento y la segunda a las 4 semanas.

A las 4 semanas de la primera dosis, se realiza además visita médica presencial de la paciente, en la que ya se objetiva una mejoría 
sustancial de la psoriasis de la paciente. En esta segunda visita, aun solo con 1 dosis de tratamiento, se objetiva ya un blanquea-
miento de parte de las lesiones dejando solamente hiperpigmentación residual y una reducción marcada de la hiperqueratosis e 
infiltración de aquellas que aún persisten. En el cuero cabelludo se muestra una práctica resolución también de la psoriasis en esta 
localización. 
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En esta segunda visita el PASI era de 6 y el BSA de 10 (Figura 2).

Dada la buena evolución y tolerancia, se continuó el tratamiento a dosis de mantenimiento, con 1 administración cada 12 semanas. 
La siguiente visita solamente se realizó administración del tratamiento sin valoración médica, siendo la próxima visita médica pre-
sencial a los 6 meses, correspondiente a la 4.ª administración. En este momento, la paciente presentaba una clara mejoría incluso 
respecto a la visita anterior, con práctico blanqueamiento de las lesiones de psoriasis que dejaban zonas de hiperpigmentación a 
nivel abdominal y otras de hipopigmentación en la zona de la espalda, con solamente persistencia de alguna lesión de pequeño 
tamaño, apenas queratósica en la zona dorsal de la espalda. En esta tercera visita a nivel del cuero cabelludo, no se objetivaba ya 
afectación por su psoriasis. 

En este momento el PASI era de 2 y el BSA de 3 (Figura 3).

En toda su evolución hasta la actualidad, la paciente ha presentado una muy buena tolerancia al medicamento, sin ser reportados 
ningún efecto adverso al mismo. 

La evolución clínica de las escalas de gravedad relacionada con el tratamiento administrado se representa en la Figura 4.

Conclusión1-3

Tildrakizumab ha demostrado en nuestro caso una muy buena efectividad en una paciente con psoriasis en placas de moderada a 
grave, con afectación incluso de áreas especiales, concretamente en cuero cabelludo; mostrando además un excelente perfil de 
seguridad, siendo esta nuestra máxima en este caso, dado el perfil de comorbilidades y fragilidad de nuestra paciente. A destacar 
además la evaluación clínica de los pacientes de raza negra, en los que las diversas dermatosis y en concreto en nuestro caso la 
psoriasis, se muestran con unas características clínicas diferenciales, entre las que destacan, menor eritema con tendencia a ma-
nifestarse con una coloración violácea, mayor descamación, presencia de placas más infiltradas y engrosadas, mayor extensión en 
superficie y mayor tendencia de alteraciones de la pigmentación al resolverse las lesiones.
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FIGURA 1.  Psoriasis extensa con afectación de cuero cabelludo, espalda y abdomen. A destacar la marcada hiperqueratosis en la parte alta de la espalda. En 
la imagen inferior derecha se aprecian lesiones de características diferentes, que plantean diagnóstico diferencial con erupción liquenoide.



17CASO Tildrakizumab en paciente frágil y revisión de las características de la psoriasis en pacientes de raza negra

134

FIGURA 2.  Evolución clínica a las 4 semanas tras solo 1 dosis de tildrakizumab.
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FIGURA 3.  Evolución a los 6 meses de tratamiento, previo a la administración de la 4.ª dosis.
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FIGURA 4.  Resumen gráfico de la evolución clínica de la paciente empleando la herramienta SAM.



17CASO Tildrakizumab en paciente frágil y revisión de las características de la psoriasis en pacientes de raza negra

137

Bibliografía 
1.	 Alexis AF, Blackcloud P. Psoriasis in skin of color: epidemiology, genetics, clinical presentation, and treatment nuances. J Clin Aesthet Dermatol. 2014;7(11):16-

24. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4255694/

2.	 Reich K, Warren RB, Iversen L, Puig L, Pau-Charles I, Igarashi A, et al. Long-term efficacy and safety of tildrakizumab for moderate-to-severe psoriasis: 
pooled analyses of two randomized phase III clinical trials (reSURFACE 1 and reSURFACE 2) through 148 weeks. Br J Dermatol. 2020;182(3):605-17. doi:10.1111/
bjd.18232

3.	 Carrascosa JM, Puig L, Romero IB, Salgado-Boquete L, del Alcázar E, Lencina JJA, Moreno D, de la Cueva, P. Practical Update of the Guidelines Published 
by the Psoriasis Group of the Spanish Academy of Dermatology and Venereology (GPs) on the Treatment of Psoriasis With Biologic Agents: Part 2 - 
Management of Special Populations, Patients With Comorbid Conditions, and Risk. Actualización práctica de las recomendaciones del Grupo de Psoriasis 
de la Academia Española de Dermatología y Venereología (GPS) para el tratamiento de la psoriasis con terapia biológica. Parte 2 «Manejo de poblaciones 
especiales, pacientes con comorbilidad y gestión del riesgo». Actas dermo-sifiliograficas. 2022;113(6), 583–609. doi:10.1016/j.ad.2022.01.040

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4255694/
https://doi.org/10.1111/bjd.18232
https://doi.org/10.1111/bjd.18232
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.01.040


138

18

Tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de 
moderada a grave resistente a otros tratamientos e infección 
tuberculosa latente
Elena Lucía Pinto Pulido, Marta González Cañete, Elena García Verdú, Susana Medina Montalvo, Ana Belén Piteiro Bermejo, 
Isabel Polo Rodríguez
Hospital Universitario Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Varón de 70 años en seguimiento por psoriasis en placas. Había realizado tratamiento previo con acitretina, apremilast, calcipotril/betameta-
sona y fototerapia, suspendidos por ineficacia o sospecha de efectos adversos. Presentaba placas eritematosas con descamación en gruesa 
en superficie de ambos codos, en zona lumbar y glúteos, en cara lateral de ambas piernas y en el dorso de ambos pies. Además, presentaba 
afectación del cuero cabelludo y ungueal. Su índice PASI era de 8,40 con BSA del 7 %. A pesar no tener una afectación muy extensa, las lesio-
nes le producían molestias que afectaban de forma significativa a su vida diaria. Se realizó una analítica sanguínea y una radiografía torácica 
sin alteraciones. La prueba de la tuberculina fue positiva. Se inició tratamiento de la infección tuberculosa latente con isoniazida. Al mes de 
iniciar esta terapia se inició tildrakizumab en pauta estándar como tratamiento de su psoriasis. Dos meses después de iniciar isoniazida el 
paciente presentó una elevación de enzimas hepática, por lo que se suspendió dicho tratamiento, continuando tildrakizumab a pesar de no 
haber finalizado la terapia antituberculosa. Tras 4 meses de tildrakizumab las enzimas hepáticas se habían normalizado, el paciente refería 
importante mejoría de su calidad de vida y presentaba remisión de las lesiones cutáneas con un PASI de 0. Tras 9 meses de seguimiento tras 
el inicio de tildrakizumab el paciente continúa sin presentar ningún efecto adverso.

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumab; tuberculosis; inmunodepresión; psoriasis en placas de moderada a grave 

CASO
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Anamnesis
Varón de 70 años en seguimiento por psoriasis en placas de moderada a gave. Como antecedentes era exfumador y padecía dis-
lipemia (en tratamiento con atorvastatina), sin otras comorbilidades. Había realizado tratamiento previo con acitretina, apremilast, 
calcipotril/betametasona y fototerapia, suspendidos por ineficacia o posibles efectos adversos. El paciente refería que a pesar no 
tener una afectación muy extensa, las lesiones (especialmente las situadas en pies, incluyendo las ungueales) le producían moles-
tias que afectaban de forma significativa a su vida diaria.

Exploración
A la exploración física presentaba placas eritematosas con descamación en gruesa en superficie de ambos codos, en zona lumbar 
y glúteos, en cara lateral de ambas piernas y en el dorso de ambos pies (Figura 1). Además, presentaba afectación del cuero cabe-
lludo y ungueal. Su índice PASI (Psoriasis Area Severity Index) era de 8,40 con BSA (Body Surface Area) del 7 %.

Diagnóstico
Por lo tanto, el paciente presentaba psoriasis en placas de moderada a grave y además con afectación del cuero cabelludo y un-
gueal, resistente a tratamiento tópico y fototerapia.

Tratamiento
Se realizó un hemograma y bioquímica básica sin alteraciones. Se solicitaron serologías descartando infección por VHB, VHC o VIH. 
La prueba de la tuberculina fue positiva y una radiografía de tórax mostró ausencia de alteraciones, lo que era compatible con una 
infección tuberculosa latente.

Se inició tratamiento de la infección tuberculosa latente con isoniazida, asociando vitamina B6. Al mes de iniciar esta terapia se ini-
ció tildrakizumab en pauta estándar como tratamiento de su psoriasis.
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Evolución
En la revisión a las 4 semanas de inicio de tildrakizumab el paciente ya refería mejoría significativa. Persistían placas de psoriasis en 
codos y zona lateral de piernas, pero menos gruesas con leve descamación. Sin embargo, en la analítica presentaba una elevación 
de enzimas hepáticas (GOT 70, GPT 94, bilirrubina total en rango normal) que aumentó a los 15 días (GOT 70, GPT 105, bilirrubina 
total 1,96). 

Con la sospecha de citólisis hepática leve probablemente por isoniazida, se decidió suspender dicho tratamiento. Debido a la ex-
periencia reportada con biológicos anti-IL-23 se decidió continuar el tratamiento con tildrakizumab pese a no haber completado 
la terapia antituberculosa. En el control analítico 3 meses después de la suspensión de isoniazida las enzimas hepáticas se habían 
normalizado. 

A las 16 semanas de inicio de tildrakizumab el paciente refería importante mejoría de su calidad de vida y presentaba remisión de 
las lesiones cutáneas con un PASI de 0 (Figura 2). Tras 9 meses de seguimiento tras el inicio de tildrakizumab el paciente continúa 
sin presentar ningún efecto adverso.

Conclusión1-3

Tildrakizumab es un medicamento que ha demostrado eficacia para el tratamiento de la psoriasis y un buen perfil de seguridad en 
ensayos clínicos y estudios en vida real. 

En general, se recomienda realizar cribado de tuberculosis previo al inicio de tildrakizumab y en caso de positividad, iniciar trata-
miento antituberculoso. En nuestro caso la terapia con isoniazida no se completó (la pauta en monoterapia incluye un mínimo de 
6meses). Sin embargo, decidimos continuar tildrakizumab debido a que no se ha reportado aumento del riesgo de reactivación de 
tuberculosis con este fármaco y a que se han reportado otros casos de pacientes en tratamiento con anti-IL-23 con tuberculosis 
latente no tratada que tampoco progresaron a enfermedad activa.

Consideramos que en casos como el nuestro en el que aparezcan efectos adversos a isoniazida, se puede continuar el tratamiento 
con tildrakizumab manteniendo un adecuado seguimiento al paciente.
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FIGURA 1.  Placas eritematosas con descamación en gruesa en superficie de ambos codos, en zona lumbar y glúteos, en cara lateral de ambas piernas y en 
el dorso de ambos pies.
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FIGURA 2.  A las 16 semanas de inicio de tildrakizumab el paciente presentaba remisión de las lesiones 
cutáneas.
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Psoriasis grave con afectación de manos y uñas con alto impacto en 
la calidad de vida: tildrakizumab como opción terapéutica
Ana Medina Fernández, Ana Carmona Olveira, Sara Merino Molina, Jorge Alonso Suárez Pérez, Enrique Herrera Acosta 
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
Paciente de 39 años con diagnóstico de psoriasis desde los 8 años. Inicialmente presenta enfermedad leve tratada únicamente con tópicos y 
fototerapia. Posteriormente la enfermedad progresa y desde el año 2008 realiza tratamiento con etanercept semanal de forma intermitente 
(ha tenido varias gestaciones) con buen control de su enfermedad. En septiembre de 2021 acude a consulta con nuevo brote a pesar de tra-
tamiento con etanercept con PASI 26, BSA 29, PGA 5. Presenta lesiones en tronco y extremidades con afectación además en manos y uñas. 
No manifiesta dolor articular. La paciente trabaja como administrativo y refiere que las lesiones en manos le ocasionan molestias y dificultad 
para realizar su trabajo y en las tareas del día a día, lo que disminuye considerablemente su calidad de vida (DLQI 18). Se inicia tratamiento 
con tildrakizumab con rápida mejoría de las lesiones cutáneas alcanzando a las 16 semanas de tratamiento PASI 0, BSA 0, PGA 0 con mejo-
ría de calidad de vida de la paciente (DLQI 0), quien manifiesta estar muy satisfecha con el tratamiento. A las 52 semanas de tratamiento la 
paciente continúa manteniendo PASI 0.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis grave; localizaciones especiales; tildrakizumab 
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Anamnesis
Antecedentes familiares: madre y tía materna con psoriasis. Antecedentes personales: psoriasis desde los 8 años. No tratamiento 
habitual. No fumadora ni consume alcohol. Altura: 150 cm. Peso: 58 kg. Tratamientos previos: corticoides y análogos de vitamina 
D tópicos, fototerapia y etanercept. 

Paciente de 39 años con psoriasis en placas de moderada grave que realiza tratamiento con etanercept 50 mg semanales desde 
2008. Ha sido suspendido en varias ocasiones debido a gestación con mantenimiento de la eficacia tras la reintroducción. Acude 
a consulta en septiembre de 2021 con intenso brote de 2 meses de evolución a pesar de tratamiento (Figuras 1-6). La paciente co-
menta que la afectación en manos interfiere en su profesión (trabaja como administrativo) y en su día a día, ocasionando molestias 
locales y, a veces, dolor, con importante afectación de su calidad de vida. No presenta dolor articular ni datos de entesitis o dacti-
litis.

Exploración
Se observan placas de psoriasis infiltradas al tacto distribuidas en tronco, extremidades superiores y extremidades inferiores, con 
afectación de manos y uñas. Eritema grado 3. No datos de artritis. PASI 26, BSA 29, PGA 5. DLQI 18.

Diagnóstico
Brote de psoriasis en grave.

Tratamiento
Dada la intensa afectación se decide suspensión de etanercept e inicio de tratamiento con tildrakizumab a dosis de 100 mg en las 
semanas 0, 4 y posteriormente cada 12 semanas.
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Evolución
A las 16 semanas tras el inicio de tildrakizumab se obtiene remisión completa de la psoriasis, con marcada mejoría de las lesiones 
ungueales; alcanzando PASI 0, BSA 0, PGA 0 (Figuras 7-12). Esto se traduce en una gran mejoría de calidad de vida de la paciente 
(DLQI 0), quien manifiesta estar muy satisfecha con el tratamiento. En sucesivas consultas el fármaco continúa manteniendo la efi-
cacia y las 52 semanas de tratamiento la paciente continúa con PASI 0.

Conclusión1-3

La psoriasis en localizaciones especiales (palmoplantar, cuero cabelludo, genital, uñas) afecta considerablemente la calidad de 
vida de los pacientes, por lo cual es necesario el uso de fármacos capaces de mejorar la enfermedad en estas áreas, lo que no 
siempre resulta fácil.

Tildrakizumab ha demostrado ser un fármaco eficaz en el tratamiento de psoriasis en placas de moderada a grave, además con 
afectación en localizaciones especiales como las manos y las uñas.
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FIGURAS 1 y 2.  Brote de 2 meses de evolución a pesar de tratamiento.
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FIGURAS 3 y 4.  Brote de 2 meses de evolución a pesar de tratamiento.
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FIGURA 5.  Brote de 2 meses de evolución a pesar de tratamiento.
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FIGURA 6.  Brote de 2 meses de evolución a pesar de tratamiento.
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FIGURAS 7 y 8.  A las 16 semanas tras el inicio de tildrakizumab se obtiene remisión completa de la psoriasis.
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FIGURAS 9 y 10.  A las 16 semanas tras el inicio de tildrakizumab se obtiene remisión completa de la psoriasis.
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FIGURA 11.  A las 16 semanas tras el inicio de tildrakizumab se obtiene remisión completa de la psoriasis, con marcada 
mejoría de las lesiones ungueales.
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FIGURA 12.  A las 16 semanas tras el inicio de tildrakizumab se obtiene remisión completa de la psoriasis, con marcada 
mejoría de las lesiones ungueales.
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Psoriasis en placas de moderada a grave que simula pitiriasis 
rubra pilar con excelente respuesta a tildrakizumab
Isabel Polo Rodríguez, Susana Medina Montalvo, Marta González Cañete, Elena Lucía Pinto Pulido, Elena de Jesús García Verdú, 
Ana Belén Piteiro Bermejo
Hospital Universitario Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Mujer de 22 años con psoriasis en placas de moderada a grave de 2 años de evolución. Sin antecedentes de interés. Había recibido trata-
mientos tópicos con corticoides tópicos y derivados de la vitamina D en combinación y tratamiento oral con ciclosporina a dosis de 3,5 mg 
por kilo sin mejoría. Inició tildrakizumab en pauta estándar. Al mes del inicio la paciente tenía placas muy confluentes con zonas de piel res-
petada y lesiones queratósicas puntiformes en miembros que recordaban a una pitiriasis rubra pilar por lo que la paciente fue biopsiada con 
diagnóstico histológico de psoriasis. Se mantuvo el tratamiento con tildrakizumab consiguiéndose PASI 100 y una gran mejoría en la calidad 
de vida.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis en placas de moderada a grave; pitiriasis rubra pilar; tildrakizumab
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Anamnesis
Paciente mujer de 22 años, estudiante de grado superior, sin antecedentes de interés. No fumadora ni bebedora. Sin deseo gesta-
cional a corto plazo. Afectación inicial de psoriasis en gotas y en pequeñas placas en tronco y extremidades que se trató con tópi-
cos. Se produjo una extensión progresiva de las lesiones con afectación del cuero cabelludo. En ese momento se pautó tratamiento 
con ciclosporina a dosis de 3,5 mg por kilo. Se produjo una mejoría inicial, pero a los dos meses del comienzo del tratamiento se-
guía aumentando la superficie corporal afecta. Con un un PASI de 12 y una superficie corporal (BSA) de 22 % (Figuras 1 y 2) se inició 
tratamiento con Ilumetri® a dosis de 100 mg en semana 0-4 y cada 3 meses. La paciente presentaba un DLQI de 10.

Exploración
La paciente presentaba placas confluentes de pequeño tamaño, pardo eritematosas con descamación, de forma predominante en 
tronco, pero con afectación también de cuero cabelludo y extremidades.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Se pauta tildrakizumab 100 mg en pauta estándar (semanas 0-4 y posteriormente cada 12 semanas). Tras la primera dosis las lesio-
nes seguían extendiéndose (Figuras 3 y 4), quedando en el tronco solo algún islote de piel sana que recordaba a una pitiriasis rubra 
pilar. La paciente fue biopsiada con diagnóstico histológico de psoriasis.
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Evolución
El tratamiento se mantuvo y tras la segunda dosis de tildrakizumab se observó mejoría teniendo en ese momento un PASI de 2,4 y 
un BSA de 2,5 de (Figuras 5 y 6) con progresiva desaparición de las lesiones hasta llegar a un PASI 0 tras la 4.ª inyección de tildra-
kizumab (Figuras 7 y 8). La paciente refería una gran mejoría de la calidad de vida, pasando a tener un DLQI de 0 y una gran satis-
facción con el tratamiento (EVA 10). La paciente no mostró ningún efecto secundario durante el tratamiento.

Conclusión1-3

Nuestra paciente respondió de forma excelente al tratamiento con tildrakizumab. La mejoría se observó a partir del segundo mes 
de tratamiento (2.ª inyección) y se consiguió un PASI 0 a lo largo del tiempo con una gran mejoría en la calidad de vida y muy bue-
na tolerancia.
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FIGURAS 1 y 2.  Afectación inicial de psoriasis en gotas y en pequeñas placas en tronco.
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FIGURAS 3 y 4.  Tras la primera dosis las lesiones siguen extendiéndose.
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FIGURAS 5 y 6.  Tras la segunda dosis de tildrakizumab se observó mejoría.
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FIGURAS 7 y 8.  Progresiva desaparición de las lesiones hasta llegar a un PASI 0 tras la 4.ª inyección de tildrakizumab.
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Psoriasis en placas de moderada a grave  
con severa afectación ungueal
Sergio Alique García
Hospital Virgen de la Luz (Cuenca). 

RESUMEN 
Varón de 40 años diagnosticado de psoriasis en placas de moderada a grave además de intensa afectación ungueal (marcada afectación de 
su calidad de vida debido a la pérdida de su empleo por las lesiones en las uñas). Mala respuesta terapéutica a tratamientos tópicos (clobe-
tasol en laca de uñas al 8 %, calcipotriol/betametasona en espuma) y sistémicos (metotrexato oral, adalimumab y apremilast). Se obtiene una 
excelente respuesta tras 26 semanas de tratamiento con tildrakizumab según ficha técnica.

21CASO

PALABRAS CLAVE:
psoriasis en placas de moderada a grave; psoriasis ungueal; tildrakizumab; calidad de vida 
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Anamnesis
Varón de 40 años, sin antecedentes personales de interés, que consulta por psoriasis ungueal asociada a psoriasis en placas de 
moderada a grave de 2 años de evolución. El paciente sufre un empeoramiento progresivo a pesar de tratamiento tópico con clobe-
tasol en laca de uñas al 8 %, calcipotriol/betametasona en espuma, metotrexato oral (hasta 20 mg semanales), adalimumab (40 mg 
cada 2 semanas) y apremilast (30 mg diarios). El paciente niega sintomatología articular. Se realiza biopsia cutánea que confirma el 
diagnóstico de psoriasis, así como analítica básica que no muestra alteraciones. El daño ungueal le produce una severa afectación 
de su calidad de vida, llegando a perder su empleo habitual (es cajero en un supermercado).

Exploración
A la exploración física presenta en tronco y extremidades (Figura 1) placas eritematodescamativas, de bordes bien definidos, con 
infiltración y descamación moderadas. En 1.ª, 2.ª y 3.ª láminas ungueales de mano derecha y en todas las láminas de mano izquier-
da se observa hiperqueratosis subungueal, manchas en aceite, onicólisis, pits y destrucción parcial de las láminas (Figura 2). Menor 
afectación de uñas de pies. NAPSI 47. PASI 24.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave y con afectación ungueal.

Tratamiento
Tras el empleo de los tratamientos previos se inicia terapia con tildrakizumab 100 mg según ficha técnica (0,4 y cada 12 semanas). 
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Evolución
Se observa mejoría progresiva a partir de la cuarta semana de tratamiento (Figuras 3 y 4) hasta conseguir la práctica resolución de 
las lesiones ungueales y la total ausencia de placas en el resto de localizaciones corporales. En el momento actual ha alcanzado la 
semana 26 de tratamiento. El paciente no refiere ningún efecto adverso a la medicación.

Conclusión1

Tildrakizumab es útil no solo en psoriasis en placas, sino también en localizaciones especiales como las uñas. Destacamos la impor-
tancia estética y funcional de dicha localización. A nuestro paciente le costó la pérdida de su empleo y su posterior recuperación 
tras la mejoría clínica.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas, de bordes bien definidos, con infiltración y 
descamación moderadas.
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FIGURA 2.  En 1.ª, 2.ª y 3.ª láminas ungueales de mano derecha y en todas las láminas de mano izquierda se observa hiperqueratosis subungueal, manchas 
en aceite, onicólisis, pits y destrucción parcial de las láminas.
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FIGURA 3.  Mejoría progresiva a partir de la cuarta semana de tratamiento hasta conseguir la práctica resolución de las lesiones ungueales y la total ausencia 
de placas en el resto de localizaciones corporales.
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FIGURA 4.  Mejoría progresiva a partir de la cuarta semana de tratamiento hasta conseguir la práctica resolución de las lesiones ungueales y la total ausencia 
de placas en el resto de localizaciones corporales.
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Eficacia y seguridad de tildrakizumab en el tratamiento  
de psoriasis en placas de moderada a grave en un paciente  
con infección por VIH
Rodolfo David Palacios Díaz, Carlos Abril Pérez, Mónica Pozuelo Ruiz, Conrad Pujol Marco, Rafael Botella Estrada
Hospital Universitari i Politècnic La Fe (Valencia).

RESUMEN 
Los pacientes con infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pueden desarrollar psoriasis. Presentamos el caso de un pa-
ciente varón con psoriasis en placas de moderada y grave y afectación ungueal con múltiples comorbilidades (VIH, síndrome metabólico, 
trastorno límite de la personalidad y dependencia a opiáceos) con respuesta óptima a tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
VIH; dependencia a opiáceos; trastorno límite de la personalidad; tildrakizumab 
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Anamnesis
Paciente varón de 52 años remitido para valoración en Dermatología. El paciente presentaba como antecedente de relevancia in-
fección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en tratamiento con terapia antirretroviral, e infección por Virus de la He-
patitis C (VHC) en seguimiento por la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Asimismo, el paciente presentaba trastorno límite de 
la personal y adicción a opiáceos en tratamiento con metadona con seguimiento irregular por la Unidad de Conductas Adictivas. 
Asociado a esto, el paciente presentaba síndrome metabólico y diabetes mellitus. 

El paciente presentaba psoriasis desde hace aproximadamente 18 años. Como tratamientos previos, había sido tratado con análo-
gos de vitamina D y corticoesteroides, fototerapia y de modo intermitente con metotrexato durante 12 años en dosis variables (7,5 
a 15 mg), en vía oral y subcutánea. Posteriormente, había llevado tratamiento con adalimumab. No obstante, tenía mala adherencia 
al tratamiento y tras suspenderlo por decisión propia, al reiniciarlo desarrolló fallo secundario a este biológico.

Exploración
En el examen físico, el paciente presentaba una psoriasis extensa en placas en miembros superiores, tronco, glúteos y miembros 
inferiores (Body Surface Area [BSA] 7 %) (Figura 1A-D). Estas placas eran muy eritematosas, tenían una descamación difusa y esta-
ban induradas (Investigator’s Global Assessment [IGA] 4: eritema 4, descamación 3, induración 4). Además, presentaba afectación 
de uñas. De acuerdo con la exploración, se calculó un Psoriasis Area Severity Index (PASI) de 16,4. El paciente comentaba prurito 
grave con una Escala visual análoga (EVA) de 7/10.

Diagnóstico
•	 Psoriasis en placas de moderada a grave y además afectación ungueal.
•	 Infección por VIH.
•	 Trastorno límite de la personalidad.
•	 Adicción a opiáceos.
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Tratamiento
Teniendo en cuenta las comorbilidades del paciente, el antecedente de baja adherencia a tratamientos previos y la afectación se-
vera, se inició tildrakizumab (Ilumetri®) según ficha técnica.

Evolución
En la visita control a las 4 semanas de iniciado el tratamiento, el paciente presentaba evidente mejoría con menor eritema, desca-
mación e induración (Investigator’s Global Assessment [IGA] 2: eritema 2, descamación 2, induración 1). En la visita de seguimiento 
a las 16 semanas, previo a la tercera dosis de tildrakizumab, el paciente presentaba ausencia de lesiones de psoriasis con hiperpig-
mentación posinflamatoria (Figura 2A-D). Hacia la semana 32, el paciente presentó 2 placas de psoriasis en codos, que se contro-
laron con análogos de vitamina D y corticoesteroides tópicos. Tras 76 semanas de tratamiento, el paciente se encuentra sin placas 
de psoriasis, con buena tolerancia al tratamiento y sin efectos adversos.

Conclusión
La prevalencia de psoriasis en pacientes con VIH es similar a la tasa en la población general1. Los pacientes con psoriasis y VIH con-
trolado (carga viral suprimida y CD4 >500 células/μL en terapia antirretroviral) pueden ser tratados de modo similar a la población 
general, y tienen respuesta similar (incluyendo tanto los beneficios como reacciones adversas)2. Asimismo, no existe un incremento 
en el riesgo de infección en los pacientes con la adición de tratamiento sistémico para psoriasis en los pacientes con VIH contro-
lado en comparación con la población general2. 

La evidencia sobre uso de tratamientos biológicos en psoriasis e infección por VIH es escasa. La información sobre uso de inhibi-
dores de IL-23 en pacientes con VIH deriva de reportes de casos3. No obstante, los pacientes con inhibidores de IL-23 se complican 
por infecciones oportunistas con menos frecuencia que los inhibidores de TNF-α1. En conclusión, presentamos un paciente con 
múltiples comorbilidades (VIH, síndrome metabólico y dependencia a opiáceos) y psoriasis en placas de moderada a grave con 
respuesta óptima a tildrakizumab.
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FIGURA 1.  Psoriasis extensa en placas en miembros superiores, tronco, glúteos y miembros inferiores.
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FIGURA 2.  En la visita de seguimiento a las 16 semanas, previo a la tercera dosis de tildrakizumab, el paciente presentaba ausencia de lesiones de psoriasis 
con hiperpigmentación posinflamatoria.
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Tildrakizumab: nuevo paciente superrespondedor
Arantxa Muñiz de Lucas, Marta Menéndez Sánchez, Giulia Greta Dradi, Diego de la Vega Ruiz, José Luis López Estebaranz
Hospital Universitario Fundación Alcorcón (Alcorcón, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido selectivamente contra la subunidad p19 de la IL-23, una citocina clave para 
las células Th17. En todos los ensayos clínicos, tildrakizumab ha demostrado una mejoría clínica significativa y un perfil de seguridad favo-
rable. Presentamos a una paciente de 63 años sin antecedentes personales de interés con psoriasis en placas de moderada a grave y gran 
afectación de la calidad de vida, con pobre respuesta a diversos tratamientos (metotrexato, fototerapia, efalizumab, etanercept, acitretina, 
ciclosporina, adalimumab y Humira®), con respuesta absoluta a tildrakizumab 100 mg cada 12 semanas con inducción tras la segunda dosis 
(4 semanas).

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumab; interleukina 23; psoriasis 
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Anamnesis
Se trata de una mujer de 63 años, diagnosticada de psoriasis en placas de moderada a grave desde los 16 años de edad. Había rea-
lizado múltiples tratamientos tanto tópicos, sistémicos como biológicos (metotrexato, fototerapia, efalizumab, etanercept, acitreti-
na, ciclosporina, adalimumab y Humira®), estando actualmente en tratamiento con etanercept. La paciente había tenido muy buen 
control de su psoriasis hasta hacía un año, momento en el cual había comenzado a presentar lesiones cutáneas de forma progresi-
va. No tenía antecedentes familiares ni personales de interés.

Exploración
A la exploración presentaba placas eritematodescamativas dispersas en piernas, extremidades superiores, abdomen y glúteos (Fi-
gura 1). El PASI era de 11,1, con un BSA del BSA 10 % e IGA de 3. No afectación palmoplantar, ungueal ni de cabeza o cuello.

Diagnóstico
La paciente estaba diagnosticada de psoriasis en placas de moderada a grave desde 16 años.

Tratamiento
Se pautó tratamiento con tildrakizumab 100 mg en inyección subcutánea en las semanas 0 y 4 y cada 12 semanas en adelante. 

Evolución
Tras la 2.ª dosis a las 4 semanas, la paciente presentó resolución absoluta de las lesiones, con PASI 0, BSA 0, IGA 0 (Figura 2). La 
paciente no refería dolor en el punto de inyección, ni ningún otro acontecimiento adverso.

Tras 20 meses de tratamiento, la paciente persiste sin lesiones cutáneas, encontrándose altamente satisfecha con el fármaco.
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Conclusión1-5

Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido selectivamente contra la subunidad p19 de la IL-23, una citocina 
clave para las células Th17. En todos los ensayos clínicos, tildrakizumab ha demostrado una mejoría clínica significativa y un perfil 
de seguridad favorable. Presentamos a una paciente de 63 años sin antecedentes personales de interés con psoriasis en placas de 
moderada a grave, y pobre respuesta a diversos tratamientos (metotrexato, fototerapia, efalizumab, etanercept, acitretina, ciclos-
porina, adalimumab y Humira®), con respuesta absoluta a tildrakizumab 100 mg en inyección subcutánea en las semanas 0 y 4 y 
cada 12 semanas en adelante, demostrando la buena tolerancia, seguridad y eficacia del tratamiento con tildrakizumab en la prác-
tica clínica diaria.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas dispersas.
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FIGURA 2.  Resolución absoluta de las lesiones a las 4 semanas.
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Reporte de un caso de psoriasis en placas de moderada a 
grave tratado con tildrakizumab durante 36 semanas
Elena de Jesús García Verdú, Susana Medina Montalvo, Marta González Cañete, Elena Lucía Pinto Pulido, Isabel Polo Rodríguez
Hospital Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Varón de 56 años, sin antecedentes patológicos de interés, con psoriasis en placas de moderada a grave en ambos miembros superiores, 
inferiores y región lumbar, sin artropatía, refractaria a Otezla® y tratamientos tópicos. Se eligió tildrakizumab en pauta estándar por el alto 
riesgo de reactivación tuberculosa. Se obtuvo una reducción de su PASI (0,5) y de su BSA (0,2) a semana 24, con respecto a los datos basales 
(PASI 10,40, BSA 6,90) tras 36 semanas de tratamiento, sin notificación de ningún evento adverso. Tildrakizumab pertenece al grupo de te-
rapias dirigidas frente a la subunidad p19 de la interleucina (IL) 23 para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave. A corto 
plazo, se ha demostrado su eficacia y seguridad, extendiéndose estos resultados hasta los 5 años en algunos estudios, aunque se necesita 
más evidencia para valorar su eficacia y seguridad a medio-largo plazo en la práctica real. Con este caso pretendemos añadir evidencia que 
reafirma el buen balance beneficio-riesgo de los inhibidores de la IL23 y, en concreto, de tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis en placas de moderada grave; seguridad; tildrakizumab 
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Anamnesis
Varón de 56 años, fumador, sin otros antecedentes patológicos de interés, remitido por mal control de psoriasis en placas de mo-
derada a grave sin artropatía de casi 40 años de evolución. Había realizo tratamiento con glucocorticoides y análogos de la vitami-
na D tópicos sin mejoría, y 12 meses de tratamiento con apremilast 30 mg cada 12 horas (ausencia de nuevos brotes, mejoría del 
prurito y escaso aclaramiento de las lesiones). 

Ante Mantoux positivo sin enfermedad clínica, dudosamente tratado previamente, y la ausencia de alteraciones en las pruebas 
complementarias solicitadas (hemograma y bioquímica básica, serologías y radiografía de tórax), se inició apremilast 30 mg cada 
12 horas. Tras 12 meses de tratamiento solo se obtuvo discreta mejoría.

Exploración
Grandes placas eritematodescamativas infiltradas, con descamación blanca nacarada y halo eritematoso, bien delimitadas, distri-
buidas en muslo izquierdo, zona lumbar y en cara extensora de ambos antebrazos (Figura 1). PASI 10,40, BSA 6,90. Afectación un-
gueal con piqueteado y mancha en aceite en algunas uñas.

Diagnóstico
Psoriasis en placas moderada a grave.

Tratamiento
Tras comprobar la ausencia de alteraciones analítica o serológicas y de realizar profilaxis antituberculosa, se decidió iniciar tildra-
kizumab en pauta estándar. 

A las 4 semanas, mantuvo buena tolerancia clínica y analítica, mostrando mejoría significativa (placas descritas en revisión previa 
del mismo tamaño, pero con menor eritema e infiltración). (Figura 2).
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Evolución
En la semana 16, presentó mejoría clínica con buena tolerancia, observando pigmentación residual en zona lumbar y muslo dere-
cho, y descamación con hiperqueratosis en ambos codos (PASI de 1 y BSA de 1).

A los 6 meses, coincidiendo con su cuarta inyección, solo persistía una placa de pequeño tamaño residual con mínima hiperque-
ratosis en codo izquierdo (PASI 0,5 y BSA 0,2). 

En su última revisión a los 9 meses (quinta inyección), se mantuvieron los buenos resultados clínicos y de seguridad alcanzados. 
(Figura 3).

Conclusión1-3

Con este reporte de un caso de un paciente con psoriasis en placas de moderada a grave tratado 36 semanas con tildrakizumab, 
pretendemos reafirmar los buenos datos de seguridad y eficacia que los inhibidores selectivos de la IL23 tienen y que los posicio-
nan entre aquellos fármacos dirigidos con mejor balance beneficio-riesgo, poniendo el foco en tildrakizumab.
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FIGURA 1.  En la exploración inicial se observaron grandes placas eritematodescamativas infiltradas, con descamación blanca nacarada y halo eritematoso, 
bien delimitadas, distribuidas en cara extensora de ambos antebrazos, zona lumbar y muslo izquierdo.
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FIGURA 2.  Mejoría significativa a las 4 semanas (placas descritas en revisión previa del mismo tamaño, pero con menor eritema e infiltración).
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FIGURA 3.  Mejoría clínica con buena tolerancia en la semana 16, observando descamación con hiperqueratosis en ambos codos y pigmentación residual en 
zona lumbar y muslo izquierdo.
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Eficacia y seguridad de tildrakizumab en un paciente  
con antecedente de neoplasia y leishmaniasis
Pablo Hernández Bel, Andrés Grau Echevarría, Jorge Magdaleno Tapial, Amparo Pérez Ferriols
Hospital General Universitario de València (Valencia).

RESUMEN 
La psoriasis es una enfermedad sistémica inflamatoria crónica, caracterizada por la presencia de placas eritematodescamativas y mediada 
inmunológicamente. El factor de necrosis tumoral (TNF) es una citoquina proinflamatoria relacionada con diversas enfermedades autoin-
munes. El TNF-α tiene una importante acción en la respuesta inmune frente a infecciones, por este motivo, los agentes biológicos anti-TNF 
se asocian a un mayor riesgo de desarrollo de infecciones oportunistas, como la leishmaniasis1. Se presenta un caso clínico de un paciente 
con antecedente de neoplasia y leishmaniosis cutánea, tratado con éxito con tildrakizumab, un inhibidor selectivo de la subunidad p19 de 
la IL- 23.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; neoplasia; tildrakizumab; leishmaniasis
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Anamnesis
Varón de 55 años, con antecedentes de psoriasis en placas de moderada a grave de 20 años de evolución, obesidad y dislipemia. 
Tratado previamente con metotrexato, acitretina, fototerapia, ciclosporina y adalimumab que fue suspendida por una neoplasia de 
recto.

Una vez, libre de enfermedad oncológica, se reinició el tratamiento con adalimumab, y durante su seguimiento presentó una úlcera 
de bordes infiltrados en el antebrazo izquierdo de 3 cm de diámetro de 6 semanas de evolución. El estudio histológico mostró una 
hiperplasia epidérmica pseudoepiteliomatosa con presencia de cordones de células epiteliales que infiltraban dermis reticular con 
un denso infiltrado inflamatorio de predominio plasmocitario y amastigotes dentro de los histiocitos. La PCR de la biopsia cutánea 
fue positiva para Leishmania (Figuras 1-3). Se suspendió el tratamiento con adalimumab y el paciente presentó un rápido empeo-
ramiento de sus lesiones de psoriasis (PASI 18,6, BSA 19, IGA 4) (Figura 4).

Exploración
Se inició tratamiento con antimoniato de meglumina intralesional semanal durante 3 sesiones hasta la resolución completa de su 
leishmaniasis cutánea.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave en un paciente con antecedente de neoplasia y leishmaniasis.

Tratamiento
Debido a los antecedentes personales del paciente, se decide individualizar la actitud terapéutica y buscar mejor perfil eficacia-se-
guridad, motivo por el que se inicia tratamiento con tildrakizumab 100 mg subcutáneo según ficha técnica, con inducción a sema-
na 0, 4 y a continuación cada 12 semanas.

A las 4 semanas de tratamiento, tras sólo una dosis de tildrakizumab 100 mg, el paciente presenta una buena respuesta terapéuti-
ca, alcanzando PASI 3,1, BSA 3 y IGA 2 (Figura 5A-B).
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Evolución
Tras 1 año de tratamiento se objetivó un aclaramiento completo de su psoriasis (PASI 0, BSA 0 y IGA 0). El paciente se muestra muy 
satisfecho con la eficacia del tratamiento y no hubo notificación de efectos adversos durante el tratamiento, ni otros eventos rela-
cionados con la seguridad (Figura 5C-D).

Conclusión
Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal de alta afinidad anti-IL-23p19 aprobado para el tratamiento de la psoriasis en placas de 
moderada a grave, que ha demostrado ser eficaz y seguro a largo plazo (5 años)2. Los pacientes en tratamiento con tildrakizumab 
han mantenido unas tasas de incidencia de neoplasias malignas similares a la población general de EEUU3 durante un período de 
seguimiento de 5 años. Además, los estudios de seguridad a 5 años demuestran un perfil de seguridad favorable con bajas tasas 
de infecciones severas4.

Consideramos necesario individualizar el tratamiento para cada paciente, según el perfil de seguridad y eficacia. Tildrakizumab 
demuestra ser una buena opción terapéutica, ofreciendo eficacia y seguridad mantenida más allá de un año de tratamiento en pa-
cientes complejos como el caso presentado.
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FIGURA 1.  Úlcera de bordes infiltrados en el antebrazo izquierdo de 3 cm de diámetro de 6 semanas de evolución.

FIGURA 2.  Hiperplasia epidérmica pseudoepiteliomatosa con presencia de 
cordones de células epiteliales que infiltraban dermis reticular.

FIGURA 3.  Denso infiltrado inflamatorio de predominio plasmocitario y 
amastigotes dentro de los histiocitos.
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FIGURA 4.  Rápido empeoramiento de las lesiones de psoriasis.
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FIGURA 5.  A-B) Buena respuesta terapéutica a las 4 semanas de tratamiento, tras sólo una dosis de tildrakizumab 100 mg. C-D) Aclaramiento completo de 
su psoriasis tras 1 año de tratamiento.
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Tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas  
de moderada a grave extensa e infección tuberculosa latente
Irene López Riquelme, José Antonio Llamas Carmona, Ana Serrano Ordóñez, Gloria de la Vega Calvo Moreno,  
Trinidad Martín González
Hospital Regional Universitario de Málaga (Málaga).

RESUMEN 
Varón de 63 años, sin antecedentes personales de interés. Psoriasis en placas de moderada a grave extensa en tratamiento con metotrexato 
y tratamientos tópicos desde 2017, con pérdida de eficacia. En previsión de iniciar tratamiento biológico, se solicita analítica con serologías, 
radiografía de tórax y vacunación recomendada por Medicina Preventiva. Se detectó quantiFERON® positivo, por lo que se sospecha infec-
ción tuberculosa latente y se deriva al Servicio de Enfermedades Infecciosas. Inicia profilaxis con isoniazida y piridoxina en diciembre de 
2021. Transcurrido un mes desde el inicio de la profilaxis, por recomendación de Infecciosas, comienza tildrakizumab. En tres meses, el PASI 
se redujo de 15 a 8,40, y a los 6 meses presentaba PASI 0. Finalizó la profilaxis en mayo sin signos de reactivación tuberculosa ni alteración 
de perfil hepático ni lipídico.

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumab; psoriasis; tuberculosis latente 
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Anamnesis
Varón de 63 años, sin antecedentes personales de interés. Antecedentes de psoriasis en placas de moderada a grave en placas ex-
tensa en tratamiento con metotrexato y diferentes tratamientos tópicos desde 2017, con pérdida de eficacia. No presentaba signos 
de artritis psoriásica.

Exploración
Placas eritematodescamativas en tronco y miembros, con mayor afectación de zona lumbar, codos, cara posterior de muslos y ro-
dillas. PASI 15, BSA 32 % (Figura 1A-D).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave extensa.

Tratamiento
En previsión de iniciar tratamiento biológico, se solicita analítica con serologías, radiografía de tórax y vacunación recomendada por 
Medicina Preventiva. Se detectó quantiFERON® positivo, con radiografía de tórax normal, por lo que se sospecha infección tuber-
culosa latente y se deriva al Servicio de Enfermedades Infecciosas. Recomiendan profilaxis con isoniazida 300 mg/día y piridoxina 
50 mg/día durante 6 meses, comenzando el tratamiento en diciembre de 2021. Transcurrido un mes desde el inicio de la profilaxis, 
por recomendación de Infecciosas, comienza tildrakizumab, administrándose 100 mg en inyección subcutánea en las semanas 0 
y 4, y posteriormente cada 12 semanas de mantenimiento.

Evolución
En marzo de 2022 presentaba un PASI de 8,40 y un BSA de 26,50 % (Figura 2A-B). En junio 2022, alcanzó PASI 0 (Figura 2C-D). Fi-
nalizó la profilaxis en mayo sin signos de reactivación tuberculosa, ni alteración de perfil hepático ni lipídico. Actualmente continúa 
con tildrakizumab cada 12 semanas y permanece sin lesiones.
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Conclusión
Paciente con psoriasis en placas de moderada a grave extensa e infección tuberculosa latente tratado con tildrakizumab mientras 
realizaba profilaxis infecciosa con isoniazida y piridoxina, con buena respuesta clínica y sin efectos adversos.

Los fármacos biológicos anti-IL23 han demostrado tener un buen perfil de eficacia y seguridad en pacientes con psoriasis, presen-
tando menor riesgo de infecciones oportunistas, así como de exacerbación de brotes de enfermedad inflamatoria intestinal y de 
enfermedades desmielinizantes en comparación con otros fármacos biológicos1. En concreto en el caso de la infección tubercu-
losa, el bloqueo selectivo de IL23 parece no aumentar el riesgo, a diferencia de otros fármacos biológicos como los anti-TNF o los 
anti-IL12/232. De hecho, se ha demostrado que la ausencia de IL23 no influye en el control de la carga bacteriana ni en la formación 
de granulomas, siempre y cuando no exista déficit de IL123. En este sentido, tildrakizumab ofrece una ventaja en cuanto al perfil de 
seguridad en estos pacientes, en los que también es importante el manejo multidisciplinar y la colaboración con especialistas en 
enfermedades infecciosas.

En conclusión, tildrakizumab puede considerarse un fármaco eficaz y seguro en pacientes con psoriasis, ya que existe menor ries-
go de reactivación tuberculosa, al igual que de otras infecciones oportunistas, en comparación con otros fármacos biológicos.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas en tronco y miembros, con mayor afectación de zona lumbar, codos, rodillas y cara posterior de muslos.
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FIGURA 2.  A-B) Marzo de 2022: PASI 8,40, BSA 26,50 %. C-D) Junio de 2022: PASI 0.
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Ilumetri®: aliado en la adherencia al tratamiento  
de pacientes con psoriasis
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RESUMEN 
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, de curso crónico y recurrente, inmunomediada, y causada por la interacción 
entre factores ambientales y una predisposición genética poligénica. Presentamos el caso de un paciente varón de 30 años, con anteceden-
tes de hipertrigliceridemia y hepatitis B, diagnosticado de psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a varios tratamientos sistémi-
cos. Además de las comorbilidades mencionadas, refería cierta aprensión a tratamientos inyectables. El inicio de Ilumetri®, un anticuerpo 
monoclonal dirigido frente la IL-23, condujo a un aclaramiento total de las lesiones, con una gran adherencia al tratamiento gracias a su có-
moda dosificación.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tildrakizumab; Ilumetri®; interleucina 23

27CASO



27CASO Ilumetri®: aliado en la adherencia al tratamiento de pacientes con psoriasis

205

Anamnesis
Paciente varón de 30 años, fumador de 7 cigarrillos/día, diagnosticado de psoriasis en placas de moderada a grave desde los 16 años. 
Entre sus antecedentes personales de interés, cabe resaltar hipertrigliceridemia, hígado graso no alcohólico, hepatitis B pasada y 
pancreatectomía distal, requerida en 2002 tras accidente de tráfico. Después de varios años con buen control de la enfermedad me-
diante el uso de corticoterapia tópica, en 2015 nace la necesidad de instaurar tratamiento sistémico por primera vez. Las comorbili-
dades del paciente excluyeron metotrexato y acitretina del régimen de tratamiento. Desde entonces, el paciente ha llevado a cabo 
pautas de ciclosporina a dosis de 3 mg/kg (fallo primario) y adalimumab (fallo secundario), persistiendo un PASI (índice de gravedad 
y extensión de la psoriasis) de 7,1, BSA (superficie corporal) de 12,5 y DLQI (índice de calidad de vida en dermatología) de 21. 

Exploración
El paciente presentaba múltiples placas eritematosas de morfología redondeada, con moderada descamación y leve infiltración, 
localizadas preferentemente en las regiones extensoras de extremidades superiores, espalda y extremidades inferiores. (Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a tratamiento.

Tratamiento
Los desalentadores datos recogidos en las diferentes escalas de evaluación de la psoriasis propulsaron un cambio en la diana tera-
péutica. Un apunte crucial que orientó en gran medida la elección del tratamiento fue el temor del paciente a todos aquellos trata-
mientos que emplearan inyectables como vía de administración, lo que nos hizo descartar aquellos fármacos biológicos cuya po-
sología exigiera administrar inyecciones poco espaciadas en el tiempo. Tras evaluar la afectación clínica, antecedentes personales, 
comorbilidades y preferencias del paciente, consensuamos el inicio de tratamiento con tildrakizumab, un anticuerpo monoclonal 
dirigido contra la interleucina 23, con una holgada pauta de mantenimiento cada 12 semanas.
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Evolución
Tres meses después de iniciar tratamiento con tildrakizumab, todas las placas de psoriasis resistentes a regímenes previos se en-
contraban en fase de regresión, siendo registrados en esta ocasión un PASI <1, BSA <1 y DLQI 0. Asimismo, el paciente mostraba 
altos niveles de satisfacción, buena tolerancia y gran adherencia al tratamiento con la posología pautada. A día de hoy, el paciente 
continúa asintomático, manteniendo 100 mg de tildrakizumab cada 12 semanas. (Figura 2).

Conclusión1-5

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, de curso crónico y recurrente, inmunomediada, y causada por la in-
teracción entre factores ambientales y una predisposición genética poligénica. En la patogenia participan los linfocitos T (Th17, Th1, 
Th22) y sus respectivas interleucinas (IL2, IL8, IL15, IL17, IL22, IL23, interferón gamma, TNFa). Su incidencia se distribuye en dos picos 
de edad: psoriasis de inicio temprano (16-22 años) y de inicio tardío (57-62 años). Se caracteriza por la presencia de placas eritema-
todescamativas, bien delimitadas, que pueden acompañarse de leve prurito, tirantez y quemazón. Se localiza preferentemente en 
cuero cabelludo, codos, rodillas, uñas, manos, pies y tronco, pudiendo involucrar grandes pliegues. Pueden encontrarse factores 
desencadenantes como el estrés, alcohol, tabaco, infección estreptocócica, abandono de corticoides tópicos potentes o sistémicos, 
anti-TNFa o AINE. La principal manifestación sistémica asociada es la artritis psoriásica, aunque también se ha descrito su relación 
con el síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares o trastornos ansiosodepresivos. El tratamiento tópico con corticoides, 
inhibidores de la calcineurina y derivados de la vitamina D, queda limitado en aquellos casos de psoriasis leve. Sin embargo, para el 
manejo de la psoriasis en placas de moderada a grave, son necesarios tratamientos sistémicos, entre los que encontramos: meto-
trexato, ciclosporina, acitretina, apremilast, dimetilfumarato y terapias dirigidas (anti-TNF, anti-IL17, anti-IL12/23, anti-IL23).

Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que se une de forma específica a la subunidad p19 de la interleucina 23, 
inhibiendo su interacción con el receptor de IL-23. Está indicado para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave 
en pacientes candidatos a tratamiento sistémico. En los ensayos clínicos pivotales fase III (reSURFACE 1 y 2), ha demostrado pro-
porcionar una eficacia y seguridad a largo plazo con un cómodo régimen de dosificación. Este último es uno de sus puntos fuertes, 
pues permite una menor frecuencia de inyecciones, que supone a su vez una mejora en la adherencia al tratamiento y en la calidad 
de vida de los pacientes. Así, tras las dosis iniciales en las semanas 0 y 4, se administra una inyección cada 12 semanas, esto es, 
4 inyecciones al año. 
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La IL-23 desempeña una función clave en la actividad de las células Th/Tc17, así, su neutralización reduce la expresión de IL-17A 
y otras citocinas efectoras. No obstante, permanecen funcionantes otras células productoras de IL-17A, disminuyendo así el 
riesgo de infecciones por cándida asociados a los fármacos dirigidos contra la IL-17A. Asimismo, a diferencia de los inhibido-
res de IL-17A, los fármacos biológicos dirigidos contra la IL-23, pueden ser empleados en enfermedad inflamatoria intestinal.
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FIGURA 1.  Múltiples placas eritematosas de morfología redondeada, con 
moderada descamación y leve infiltración, localizadas preferentemente en 
las regiones extensoras de extremidades superiores, espalda y extremidades 
inferiores.
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FIGURA 2.  Placas de psoriasis en fase de regresión 3 meses después de iniciar tratamiento con tildrakizumab.
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Cambiando el pronóstico de los pacientes con cáncer  
y psoriasis
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Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid).

RESUMEN 
Caso en práctica clínica real en el Hospital Infanta Leonor de Madrid. El paciente es un varón de 61 años con el antecedente de linfoma de 
Burkitt hace 10 años, en remisión completa en este momento; que presenta un cuadro de psoriasis en placas de moderada a grave mal con-
trolada tras haber realizado tratamiento tópico con calcipotriol y betametasona y varios ciclos de fototerapia, y con un gran impacto en su 
calidad de vida. Se decide iniciar tratamiento con Ilumetri® (tildrakizumab) 100 mg cada mes, espaciando el fármaco tras las dos primeras 
dosis cada 12 semanas. En la semana 4 el paciente presenta una gran mejoría, acudiendo en la semana 16 sin lesiones con un alto nivel de 
satisfacción. Actualmente el paciente, tras un año y medio de inicio del tratamiento, permanece prácticamente sin lesiones, su calidad de 
vida ha mejorado, y hemos conseguido controlar una psoriasis en placas de moderada a grave en un paciente complicado por su antece-
dente oncológico con un fármaco muy seguro y eficaz.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; cáncer; seguridad; Ilumetri®; tildrakizumab 

28CASO



28CASO Cambiando el pronóstico de los pacientes con cáncer y psoriasis

212

Anamnesis
Varón de 61 años, con el antecedente de linfoma de Burkitt tratado hace 10 años, actualmente en remisión completa. Acude por 
primera vez a las consultas de Dermatología del Hospital Infanta Leonor con el diagnóstico de psoriasis desde la adolescencia. Ha 
realizado tratamiento tópico con calcipotriol y betametasona y varios ciclos de fototerapia, con mal control de su enfermedad a lo 
largo de los años. Ha consultado a varios dermatólogos en el pasado, y a pesar de que la psoriasis limita su calidad de vida, nunca 
ha recibido tratamiento sistémico por ser un paciente de alto riesgo debido al antecedente oncológico.

Exploración
A la exploración física presentaba múltiples placas eritematodescamativas generalizadas en tronco y extremidades, junto con im-
portante afectación de cuero cabelludo. No se objetivó afectación de palmas ni plantas ni genitales. No afectación ungueal. No se 
observaron lesiones pustulosas. El paciente puntuó 11,5 en el Índice de Gravedad del Área de Psoriasis (Psoriasis Area Severity Index, 
PASI). La evaluación global de la enfermedad por el médico (Physician’s Global Assesment, PGA) fue de 3. En cuanto a la afectación 
articular, el paciente presentaba en la escala PURE-4 una puntuación de 0. Tampoco presentaba afectación ungueal (onicopatía 
1/4). Por último, pudimos comprobar que el paciente presentaba una afectación severa de su calidad de vida tras obtener una pun-
tuación de 21 en el índice de Calidad de Vida en Dermatología (Dermatology Life Quality Index, DLQI).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave, extendida en tronco, extremidades y cuero cabelludo, en paciente oncológico con impor-
tante afectación de evolución.
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Tratamiento
En junio de 2021, tras realizar una analítica con hemograma y bioquímica completa, Mantoux y placa de tórax, se comenta el caso 
con el hematólogo del paciente y se decide de manera conjunta iniciar tratamiento con Ilumetri® (tildrakizumab) 100 mg subcutá-
neo, dada la seguridad en pacientes oncológicos y eficacia. El fármaco se administró en la semana 0 y en la 4 y después se espa-
ció la pauta cada 12 semanas, recibiendo la tercera dosis en la semana 16. Actualmente, en enero de 2023, continúa con la misma 
pauta de tratamiento cada 3 meses.

Evolución
Desde la primera administración del nuevo fármaco, el paciente presentó franca mejoría, acudiendo en la semana 4 con disminu-
ción en el número de lesiones, persistiendo alguna placa, pero menos infiltrada y menos descamativa, en zona periumbilical, en 
codos y cuero cabelludo, objetivándose un PASI de 4,5 y un PGA de 1. No refirió ningún evento adverso. En la revisión en semana 16, 
presentaba práctica resolución de las lesiones, persistiendo máculas hiperpigmentadas posinflamatorias en las áreas donde previa-
mente había tenido placas de psoriasis, habiendo alcanzado un PASI de 1 y un DLQI de 0, consiguiendo así una mejoría evidente a 
la exploración con un alto índice de satisfacción de 9/10 del paciente con tan solo dos dosis del fármaco y sin evidenciar eventos 
adversos. A lo largo de las siguientes visitas, el paciente mantuvo una buena respuesta clínica y tolerancia, con controles analíticos 
dentro de la normalidad. 

Dada la buena respuesta y tolerancia al fármaco, a día de hoy en enero de 2023, el paciente sigue recibiendo tildrakizumab 100 mg 
subcutáneo cada 12 semanas, manteniendo PASI 1-2 en cada visita y una calidad de vida excelente.
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Conclusión
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica inmunomediada que afecta al 2-4 % de la población en Europa y Norteaméri-
ca1. Se considera una enfermedad inflamatoria sistémica con numerosas comorbilidades, asociada a una importante carga física y 
psicológica con graves efectos sobre la calidad de vida2. Cada vez se conoce más sobre la patogenia de esta enfermedad, estando 
implicadas múltiples citoquinas como la interleucina (IL)-17 y la IL-231. Gracias a los conocimientos crecientes sobre esta enferme-
dad, se ha conseguido en la última década modificar por completo el pronóstico y la calidad de vida de los pacientes que la sufren. 
Una de las novedades es el tildrakizumab, anticuerpo monoclonal humanizado dirigido específicamente contra la subunidad p19 
de la IL-233. En nuestro paciente decidimos iniciar este tratamiento dado que nuestra prioridad, al presentar el antecedente de un 
linfoma de Burkitt, era elegir un fármaco que reuniera seguridad y eficacia, y según la literatura4,5, tildrakizumab es un fármaco que 
cumple ambos requisitos. Presentando este caso clínico en práctica clínica real, concluimos que Ilumetri® es eficaz en los casos 
de psoriasis en placas de moderada a grave, incluso en localizaciones especiales como el cuero cabelludo, con una alta seguridad 
y escasos efectos adversos; obteniendo resultados rápidos y favorables desde la primera dosis y especialmente visibles desde la 
semana 16. Con este fármaco, podemos en la actualidad dar la oportunidad de mejorar a aquellos pacientes con graves comorbi-
lidades, consiguiendo así modificar el pronóstico y el curso de esta enfermedad que en muchos casos llega a limitar de manera 
severa la calidad de vida de los pacientes.
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Una opción segura y efectiva incluso en los casos más difíciles
Emilio del Río, Ana Simón Gozalvo, María Gamo Guerrero, Pablo de la Cueva Dobao
Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid).

RESUMEN 
Varón de 51 años con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a tratamiento sistémico convencional, con un Mantoux positivo 
y daño hepático. Por todo ello inicia tratamiento con Ilumetri® (tildrakizumab) 100 mg según ficha técnica con una rápida y completa res-
puesta, en 12 semanas no presentaba lesiones. Destaca el perfil de seguridad y tolerancia en un paciente donde no se podría emplear otro 
biológico.

29CASO

PALABRAS CLAVE:
psoriaris, Ilumetri®, tuberculosis
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Anamnesis
Varón de 51 años con antecedentes de discapacidad psíquica moderada, con diagnóstico de psoriasis de años de evolución, en 
seguimiento por parte de nuestro servicio desde 2017, ha realizado tratamiento con diferentes fármacos tanto tópicos como sisté-
micos: acitretina, fototerapia, corticoides tópicos, calcipotriol con escasa mejoría, acude de nuevo a nuestra consulta en junio de 
2022.

Exploración
A la exploración física se apreciaban placas eritematoescamosas en dorso de manos y codos lesiones que no mejoraron con nin-
guno de los tratamientos recibidos previamente, presentaba también lesiones en cuero cabelludo, región interglútea y nalgas. Se 
observaba asimismo afectación ungueal en forma de piqueteado.

No presentaba afectación articular. El cuestionario de cribado de artropatía (PURE 4) tenía una puntuación de 0. 

El paciente tuvo una puntuación de 13,6 en el índice de gravedad de psoriasis (Psoriasis Area Severity Index), lo que se corresponde 
con psoriasis grave.

Como parte del estudio previo el inicio de un fármaco biológico se realiza analítica de sangre que muestra daño hepático, a través 
de la elevación de transaminasas, y alteración del perfil lipídico, estando elevados los triglicéridos y colesterol-LDL. Los anticuerpos 
antiHBC fueron positivos. 

Realizamos una prueba de la tuberculina, que fue claramente positiva, con una induración de 30 mm.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave en paciente con infección tuberculosa latente, síndrome metabólico y hepatopatía.
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Tratamiento
En julio de 2022, ante el mal control con tratamientos previos, se inicia tratamiento con Ilumetri® (tildrakizumab) 100 mg. El fárma-
co se administró según ficha técnica a las 0, 4, 12 semanas tras la visita basal, posteriormente cada 12 semanas. La elección de este 
fármaco sobre otros biológicos se debe a la positividad de la tuberculina en un paciente con daño hepático y dislipemia, lo que 
contraindica el tratamiento con isoniacida, ya que Ilumetri® tiene evidencia de seguridad en esta clase de pacientes.

Evolución
Con el inicio del tratamiento con Ilumetri® el paciente mostró buena tolerancia y adherencia. Sin empeoramiento analítico ni reac-
tivación de la enfermedad tuberculosa. En la visita a las 12 semanas, enero de 2023, tras el comienzo no se aprecian nuevas lesio-
nes y las previas habían desaparecido. El PASI, BSA y PGA en este caso fueron de 0, el DLQI fue también de 0. El paciente valora de 
forma positiva su evolución favorable y la comodidad de poder administrarlo cada 12 semanas.

Conclusión
Nos encontramos ante un paciente con psoriasis en placas de moderada a grave de años de evolución, con brotes graves e inter-
ferencia significativa en su calidad de vida a pesar de múltiples tratamientos previos. Su patología hepática y metabólica de base 
sobreañadidas a su infección tuberculosa latente limitan las posibilidades terapéuticas. 

Existe evidencia científica que avala el empleo de Ilumetri® en pacientes con Mantoux positivo sin riesgo de reactivar la enferme-
dad tuberculosa1.

Ilumetri® demostró su efectividad incluso en las formas más graves de psoriasis2,3.

Ilumetri® mostró un control óptimo y rápido de la enfermedad, ya que tras solamente 12 semanas de tratamiento ya no presentaba 
lesiones, con un buen perfil de seguridad.
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Iluminando la calidad de vida
Celia Campoy Carreño, Lucía García Almazán, Tamara Amanda Hernández Gómez
Hospital General Universitario Santa María del Rosell (Cartagena, Región de Murcia).

RESUMEN 
Varón de 61 años con antecedentes personales de hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, hipoacusia bilateral, cardiopatía 
isquémica crónica, isquemia crónica de miembros inferiores, resultando en amputación supracondílea de miembro inferior izquierdo por 
complicaciones. Destacan también entre sus antecedentes síndrome ansiosodepresivo y deterioro cognitivo leve. Refiere inicio de clínica 
cutánea en 2003, con aparición progresiva de placas eritematodescamativas e hiperqueratósicas en gran parte de la superficie corporal, 
con predominio en tronco y extremidades con PASI >10. Había seguido tratamiento tópico y con metotrexato, sin conseguirse control de la 
enfermedad. Dada la persistencia de la clínica y las características del paciente (poco apoyo familiar, deterioro cognitivo y patología psiquiá-
trica) se decide iniciar tildrakizumab con excelentes resultados desde las 4 semanas de tratamiento y consiguiéndose blanqueamiento a los 
6 meses de tratamiento.

30CASO

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; deterioro cognitivo; claudicación familiar
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Anamnesis
Refiere inicio de clínica cutánea en 2003, con aparición progresiva de placas eritematodescamativas e hiperqueratósicas en gran 
parte de la superficie corporal, con predominio en tronco y extremidades con PASI >10. Se inicia tratamiento tópico con calcipotriol/
betametasona y se plantea el uso de fototerapia, que el paciente y la familia rechazan por imposibilidad de desplazarse para reali-
zar el tratamiento. Posteriormente, se inicia metotrexato a dosis de 10 mg semanales, pero en las revisiones no se puede aclarar si 
el paciente ha seguido el tratamiento según la pauta prescrita o incluso si ha llegado a administrárselo dada la gran dificultad para 
realizar la anamnesis por las características del paciente y la claudicación familiar. Dada esta situación se suspende metotrexato y 
se plantea el uso de un biológico.

Exploración
A la exploración física el paciente presenta grandes placas eritematodescamativas en superficie de extensión de miembros supe-
riores, dorso de manos y miembro inferior derecho, con un BSA de 19,1 y un PASI de 14 (Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Considerando todas las características del paciente, incluidos sus antecedentes psiquiátricos y neurológicos y la situación de 
claudicación familiar, se decide iniciar tratamiento con tildrakizumab 100 mg con pauta de ficha técnica, ya que además está re-
comendado priorizar su uso en patología psiquiátrica, la posología cada 12 semanas facilitaba el cumplimiento por parte del pa-
ciente.
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Evolución
A las 4 semanas del inicio de tratamiento (Figura 2), con una sola dosis de tildrakizumab, el paciente había experimentado una me-
joría notoria, descendiendo el PASI a 5,2. A los 6 meses de tratamiento el paciente alcanzó PASI 100 sin objetivarse ningún efecto 
adverso durante el tratamiento.

Conclusión1,2

El tratamiento de la psoriasis con tildrakizumab puede ser una opción de tratamiento seguro en pacientes con antecedentes psi-
quiátricos.

Estos pacientes suelen tener un seguimiento complejo y asegurarnos de que cumplan la posología del tratamiento prescrito es aún 
más difícil de lo habitual. Por lo que facilitar una pauta posológica espaciando las dosis lo máximo posible es un hecho clave en el 
éxito del tratamiento. Si además, cuentan con un núcleo familiar con poco apoyo, como era el caso de nuestro paciente, pautas de 
tratamiento cada 12 semanas como las de tildrakizumab deberían considerarse antes de otros tratamientos.
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FIGURA 1.  Grandes placas eritematodescamativas en superficie de extensión en miembro inferior derecho y dorso de manos.
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FIGURA 2.  Evolución a las 4 semanas del inicio de tratamiento con una sola dosis de tildrakizumab.
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Salvada por la campana: tildrakizumab como último recurso 
exitoso en paciente refractaria a múltiples tratamientos
Gabriel Suárez Mahugo, Gregorio Carretero Hernández
Hospital Doctor Negrín (Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas).

RESUMEN
Mujer de 54 años con psoriasis en placas de moderada a grave en seguimiento desde 2007 refractaria a múltiples tratamientos (tópicos, me-
totrexato, ciclosporina, anti-TNF). Las lesiones afectan a abdomen, espalda y cara extensora de miembros superiores e inferiores. Comien-
za con secukinumab, con pérdida de respuesta rápida y aparición de ansiedad grave que obliga a suspenderlo. Posteriormente se realiza 
combinación de apremilast con fototerapia, rebrotando la clínica un año después. Se inicia risankizumab con buen control, pero debido a 
aparición de cefalea intensa crónica refractaria a tratamientos convencionales, se retira y sustituye por tildrakizumab. Alcanza a los 3 meses 
resolución completa de las lesiones y a los 6 meses persiste la respuesta con un DLQI de 0 y sin desarrollo de efectos secundarios.

31CASO

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumab; refractariedad terapéutica; psoriasis; anti-IL-23 
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Anamnesis
La paciente es una mujer de 54 años, fumadora y sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes personales de dis-
plasia cervical tratada mediante conización y ansiedad crónica generalizada, en seguimiento por nuestro servicio desde 2007 con 
diagnóstico de psoriasis. Se trata de una psoriasis en placas que ha presentado una evolución tórpida a lo largo de los años, con 
fracaso terapéutico a múltiples tratamientos, entre ellos terapias tópicas, fototerapia, metotrexato, ciclosporina, infliximab, etaner-
cept y adalimumab. Este último administrado hasta mayo de 2016, siendo suspendido por un PASI 7, cambiando a una combina-
ción de fototerapia y metotrexato 15 mg subcutáneo. Tras una buena respuesta inicial, sufre un cuadro severo de alopecia difusa 
no cicatricial, por lo que se retira el metotrexato, regresando a un PASI 6 y un DLQI 11. En enero de 2018 se decide instaurar un an-
ticuerpo anti-IL-17, en este caso secukinumab 150 mg, manteniendo la fototerapia como coadyuvante. La paciente experimenta un 
episodio de ansiedad importante en relación con el tratamiento, por lo que cesa su administración voluntariamente en diciembre 
de 2018 y, tras alcanzar un PASI 10 y un DLQI 14 a pesar de la fototerapia, se opta por asociar apremilast en marzo de 2019. Logra 
obtener un buen control con PASI <1 durante un año, pero desarrolla una progresiva pérdida de respuesta, con un PASI 7, BSA 7 y 
DLQI 9 en agosto de 2020. Comienza entonces con risankizumab 75 mg, obteniendo una respuesta cutánea óptima a los 6 meses 
con PASI 0. Sin embargo, en mayo de 2021 refiere que sufre brotes diarios de cefalea intensa que no controla de forma completa 
con analgesia habitual, los cuales presenta desde el inicio de esta medicación. Es en este momento cuando se plantea iniciar otro 
fármaco biológico dirigido frente a la IL-23 (Gráfico 1).

Exploración
En mayo de 2021 la paciente presenta placas eritematosas y descamativas, levemente infiltradas, que afectan a superficie exten-
sora de miembros superiores e inferiores, abdomen y región lumbar. Ausencia de lesiones en cuero cabelludo, palmas, plantas y 
uñas. No presenta pústulas ni afectación de pliegues axilares e inguinales (Figuras 1 y 2).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave resistente a múltiples tratamientos (sistémicos, anti-TNF y anti-IL-17).
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Tratamiento
Ante el desarrollo de efectos adversos con el risankizumab (cefalea resistente a analgesia convencional) y el insuficiente control de 
sus lesiones y repercusión en la calidad de vida, se decide suspenderlo junto con la fototerapia e iniciar tratamiento con tildrakizu-
mab 100 mg subcutáneo. Se administra una dosis en la semana 0 y otra en la semana 4 como se indica en la ficha técnica. Poste-
riormente se establece la pauta habitual de una inyección cada 12 semanas. Además, se incluye en receta electrónica una crema 
de calcipotriol y betametasona para aplicar en aquellas lesiones persistentes a pesar de la terapia biológica.

Evolución
La paciente partía de un PASI 2,2, BSA 1,5, DLQI 2 (picor) y PGA 1 el día que se instauró el tildrakizumab, en mayo de 2021. Tres 
meses después alcanzó un aclaramiento total con PASI 0 y BSA 0, sin aparición de efectos adversos y sin necesidad de utilizar 
tratamientos tópicos. En la última revisión en septiembre de 2022 persiste un estupendo control, con PASI 0, BSA 0 y DLQI 0 (Fi-
guras 3 y 4).

Conclusión
En los últimos años, el estudio sobre la patogenia de la psoriasis ha permitido descubrir la vía TH-17 como principal efectora de las 
lesiones. El conocimiento de las interleucinas implicadas en esta vía, fundamentalmente las IL-17 e IL-23, ha impulsado el desarro-
llo de múltiples fármacos biológicos que las bloquean a distintos niveles1. La evidencia actual muestra mayor efectividad en aque-
llos anticuerpos que impiden directamente la acción de la IL-17, pues es la interleucina final de la vía que induce el daño tisular. Sin 
embargo, hay pacientes (como en nuestro caso) que escapan a su acción, estipulándose que deben existir otros mecanismos de 
lesión tisular2. En ese sentido, si retrocedemos en la vía, hacia la activación del linfocito TH-17 por las células dendríticas dérmicas, 
nos encontramos con la IL-23. Los fármacos que la bloquean permiten inhibir no solo la producción de la IL-17 sino también la libe-
ración otros mediadores moleculares implicados en el daño. En nuestra paciente, vimos una rápida respuesta con el uso de risanki-
zumab, pero a pesar de ello, la aparición de cefalea intensa refractaria a tratamiento como efecto adverso obligó a su suspensión.
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Por lo tanto, sabiendo que el bloqueo IL-23 era efectivo y atendiendo además a que algunos estudios postulan que tras los IL-17 el 
tildrakizumab ha demostrado mayor efectividad, se decidió realizar este cambio. Es más, se reporta un escaso número de efectos 
adversos, la mayoría de ellos leves y (concretamente en nuestra paciente fumadora) se ha descrito una ausencia de aumento del 
riesgo cardiovascular en comparación con pacientes no tratados con psoriasis en placas de moderada a grave3. La combinación 
de efectividad y seguridad, así como el aumento en la calidad de vida demostrado con el DLQI, han hecho que el tildrakizumab sea 
el fármaco ideal en nuestra paciente, que, tras pasar por fototerapia, sistémicos, anti-TNF y anti-IL-17, ha alcanzado el PASI 100 de 
manera mantenida y sin efectos secundarios por el momento actual.
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GRÁFICO 1.  Línea de tiempo de clínica y tratamientos utilizados (creada con app SAM, Skin Assistance Modelling).
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FIGURA 1.  Fotografías clínicas previo al inicio de tildrakizumab.



31CASO Salvada por la campana: tildrakizumab como último recurso exitoso en paciente refractaria a múltiples tratamientos

232

FIGURA 2.  Simulación digital pretratamiento creada con app SAM.
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FIGURA 3.  Fotografías clínicas a los 6 meses de iniciar tildrakizumab.
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FIGURA 4.  Simulación digital en tratamiento creada con app SAM.
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Psoriasis en placas de moderada a grave en paciente de edad 
avanzada con excelente respuesta a tildrakizumab
Marta González Cañete, Isabel Polo Rodríguez, Paola Merlo Gómez, Elena Lucía Pinto Pulido, Susana Medina Montalvo
Hospital Universitario Príncipe de Asturias (Alcalá de Henares, Comunidad de Madrid). 

RESUMEN 
Paciente varón de 75 años con psoriasis en placas de moderada a grave con prurito asociado, sin respuesta a fototerapia. El paciente pre-
sentaba hipertensión por lo que no nos planteamos el uso de otros fármacos sistémicos como la ciclosporina o el metotrexato. Se pautó 
tratamiento con tildrakizumab en pauta estándar. Tras la segunda inyección de tildrakizumab el paciente presentó una gran mejoría con ex-
celente tolerancia sin aparición de efectos adversos y desaparición del prurito.
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Anamnesis
Varón de 75 años con psoriasis en placas de moderada a grave de más de 25 años de evolución. Sin antecedentes familiares de 
psoriasis. El paciente tenía hipertensión arterial en tratamiento farmacológico. Era exfumador desde hacía 5 años. Peso 81 kg, talla 
173 cm, índice de masa corporal: 27,1 y tensión arterial el día de la consulta de 120/70. El paciente había recibido tratamiento tópico 
durante años con corticoides y derivados de la vitamina D solos y en combinación. En nuestro servicio se pautó fototerapia UVB 
que se suspendió por ineficacia y prurito de las lesiones.

Exploración
El paciente presentaba placas eritematodescamativas de pequeño tamaño predominantemente en espalda y en cara posterior de 
miembros inferiores. Las lesiones eran muy pruriginosas. En este momento el paciente presentaba un PASI de 10,8 y un BSA de 15 
(Figura 1A-C).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Se pauta Ilumetri® 100 mg semanas 0-4 y posteriormente cada 12 semanas. 

Evolución
A las 4 semanas del inicio del tratamiento el paciente había presentado mucha mejoría con desaparición del prurito. A las 16 se-
manas (cuando el paciente acudió para 3.ª dosis de tildrakizumab) el paciente presentaba mejoría prácticamente completa con un 
PASI <1 y BSA de 0,6 (Figura 2A-C).
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Conclusión1-3

Paciente de edad avanzada, hipertenso, con psoriasis en placas de moderada a grave con lesiones muy pruriginosas, con una ex-
celente respuesta tras las dos primeras inyecciones de tildrakizumab sin aparición de efectos adversos.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas de pequeño tamaño predominantemente en espalda (A) y en cara posterior de miembros inferiores (B) y 
superiores (C).

A B C
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FIGURA 2.  A las 16 semanas (cuando el paciente acudió para 3.ª dosis de tildrakizumab) el paciente presentaba mejoría prácticamente completa.

A B C
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Cuchicheos en el vestuario
Elia Boza Villar, Samuel Corral Pavanelo, Ana Medina Fernández, Jorge Suárez Pérez, Enrique Herrera Acosta 

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
Paciente varón con psoriasis en placas de moderada a grave con afectación troncular y de miembros inferiores que no había respondido a 
tratamiento tópico ni sistémico con metotrexato y ustekinumab. Acude a Urgencias por nuevo brote que es tratado con tildrakizumab, expe-
rimentando una gran mejoría con resolución completa de las lesiones.
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Anamnesis
Varón de 34 años natural de Buenos Aires con diagnóstico de psoriasis desde los 14 años controlada inicialmente en su país con 
tratamientos tópicos y metotrexato. 

Aficionado a la natación, acudía a la piscina los fines de semana habitualmente, aunque finalmente dejó de hacerlo al verse abru-
mado por la cantidad de gente que lo observaba y comentaba cuchicheando sobre “esas lesiones tan raras que tenía en el cuerpo. 
¿Será contagioso? Quizás no debería meterse así en la piscina, ¿no?”. 

El paciente acude a revisión a la Unidad de Psoriasis en agosto de 2021 donde se aprecian lesiones en cuero cabelludo, tronco y 
extremidades inferiores con PASI 27, BSA 35, PGA 5, por lo que se suspende metotrexato y se inicia ustekinumab. Pese a la buena 
respuesta inicial, en octubre de 2022 el paciente acude a Urgencias totalmente desesperado por nuevo brote de enfermedad se-
vera y limitante a pesar de tratamiento, presentando lesiones a nivel de tronco y miembros inferiores. De esta forma, se suspende 
ustekinumab por pérdida de eficacia y se inicia tildrakizumab.

Acude nuevamente a revisión en enero de 2023 a la Unidad de Psoriasis. Se encuentra muy bien y sin haber sufrido eventos adver-
sos (Figuras 1-4).

Exploración
Se aprecian placas eritematodescamativas confluentes en zona abdominal y pectoral, flancos y espalda PASI 20, BSA 30, PGA 4.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Suspensión de ustekinumab e inicio de tildrakizumab según ficha técnica. 
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Evolución
Se observa completa resolución de lesiones con ligera hipopigmentación residual, presentando PASI 1, BSA 1, PGA 1 (Figuras 5-8).

Conclusión1,2

Dada la mejoría clínica y anímica conseguida en el paciente con tildrakizumab, recomendamos continuar con el tratamiento cada 
3 meses. Tildrakizumab es una buena alternativa en pacientes con ineficacia secundaria a ustekinumab con una recuperación de 
la respuesta de forma rápida.

Consideramos por todo esto tildrakizumab un tratamiento biológico efectivo y con buen perfil de seguridad en pacientes con pso-
riasis en placas de moderada a grave, consiguiendo además mejorar exponencialmente su calidad de vida.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas confluentes en zona 
abdominal y pectoral.

FIGURA 2.  Placas eritematodescamativas confluentes en espalda.
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FIGURA 3.  Placas eritematodescamativas confluentes en  flanco izquierdo. FIGURA 4.  Placas eritematodescamativas confluentes en flanco derecho.
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FIGURA 5.  Completa resolución de lesiones en zona pectoral y abdominal 
con ligera hipopigmentación residual.

FIGURA 6.  Completa resolución de lesiones en espalda con ligera 
hipopigmentación residual.
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FIGURA 7.  Completa resolución de lesiones en flanco izquierdo con ligera 
hipopigmentación residual.

FIGURA 8.  Completa resolución de lesiones en flanco derecho con ligera 
hipopigmentación residual.
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Tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de 
moderada a grave asociada a comorbilidades con fallo  
a múltiples terapias previas
Juan Luis Sanz Cabanillas, Elena Beatriz, Sanz Cabanillas, Irene Rivera Ruiz, César Guijarro Sánchez, Miguel Juan Cencerrado
Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN 
Varón de 56 años diagnosticado de psoriasis en placas de moderada a grave de 42 años de evolución, con múltiples factores de riesgo car-
diovascular, entre ellos un índice de masa corporal (IMC) de 42,4. Había realizado tratamientos con fármacos sistémicos clásicos y múltiples 
biológicos sin ninguna mejoría. Se utilizó tratamiento con tildrakizumab, mostrando una alta eficacia, seguridad y una alta satisfacción del 
paciente. Partiendo de un PASI 23,1, BSA 31 % y DLQI 23 se alanzaron niveles de PASI 0, BSA 0 % y DLQI 0. Gracias a la utilización de Ilumetri® 
se ha conseguido una gran eficacia, rápida y mantenida en un paciente con psoriasis en placas de moderada a grave, con afectación de la 
calidad de vida, IMC alto y otras comorbilidades y con fallo a múltiples tratamientos biológicos previos.
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Anamnesis
Varón de 56 años, sin alergias medicamentosas conocidas. Obesidad, índice de masa corporal (IMC) de 42,4, hipertensión, diabetes 
mellitus tipo 2 y dislipemia en tratamiento con losartán, sitagliptina y rosuvastatina, con mal control. Síndrome ansioso-depresivo 
en tratamiento con sertralina y lorazepam. Fumador. Sedentarismo. Consumidor de alcohol ocasional. No artritis psoriásica. 

Presenta psoriasis en placas de moderada a grave diagnosticada a los 14 años (42 años de evolución). Había recibido tratamiento 
secuencial con corticoides tópicos, análogos de la vitamina D tópicos, fototerapia, metotrexato, ciclosporina, acitretina, adalimu-
mab, ustekinumab, secukinumab y brodalumab sin buen control de la enfermedad en ninguno de los casos. Además, el paciente 
destaca que la psoriasis le ocasiona un gran nivel de estrés adicional y disminución de la calidad de vida a nivel físico, emocional, 
sexual y laboral.

Exploración
Se observan múltiples lesiones eritematodescamativas, bien delimitadas, pruriginosas y dolorosas, agrupadas en espalda y tronco, 
formando una placa de gran tamaño, tipo coraza alrededor de la espalda y abdomen del paciente (Figura 1). Además, placas de me-
nor tamaño en codos, miembros inferiores y región sacra (Figura 2). No presentaba lesiones a nivel palmoplantar, cuero cabelludo, 
pero sí en región genital.

Diagnóstico
El índice de severidad el área de psoriasis (PASI) dio un resultado de 23,1. El cálculo de la superficie corporal afectada (BSA) fue del 
31 % y el índice de calidad de vida (DLQI) fue de 23. Según los hallazgos de la historia clínica y la exploración física se llegó al diag-
nóstico de psoriasis en placas de moderada a grave.

Se solicitó analítica sanguínea que incluía bioquímica, hemograma y serologías, así como Mantoux. Como resultado, destacaban 
niveles altos de colesterol (298 mg/dl), de glucemia (132 mg/dl) e hipertransaminasemia (AST: 52 U/L, ALT 98 U/L). El hemograma, 
bioquímica resultaron normales. Serologías frente a VIH, VHC, VHB y Mantoux fueron negativos.
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Tratamiento
Dados los valores de PASI, BSA y DLQI y teniendo en cuenta las comorbilidades del paciente y el fallo a biológicos previos (anti-TNF, 
anti-IL12/23 y anti-IL17), se decidió cambio de diana terapéutica a un inhibidor de la subunidad p19 de la IL23, en este caso tildraki-
zumab, a dosis de 100 mg siguiendo posología según ficha técnica.

Evolución
En la primera visita, tras 8 semanas de tratamiento, el paciente experimentó una gran mejoría. Las lesiones en espalda (Figura 3), 
codos, miembros inferiores y región sacra estaban en fase de resolución.

El paciente no refería acontecimientos adversos con el tratamiento y destacó la rapidez de acción del tratamiento y su comodi-
dad. Los datos PASI y BSA fueron de 9,8 y 12 % respectivamente y el DLQI 16. Se solicitó analítica en la que tanto hemograma como 
bioquímica y serologías resultaron normales. Los valores anteriormente elevados (colesterol, glucosa y transaminasas), se habían 
normalizado. 

En la última visita, a las 52 semanas después del inicio del tratamiento, el paciente mostraba una mejoría espectacular y se en-
contraba libre de lesiones (Figuras 4 y 5). Los resultados en las escalas PASI, BSA y DLQI fueron de 0. El paciente se encontraba 
muy contento con el tratamiento y como añadido había dejado de tomar sertralina y lorazepam para su síndrome ansioso-depre-
sivo, había suspendido el consumo de alcohol y había perdido más de 10 kg de peso gracias al inicio de una dieta por parte de 
su nutricionista y al inicio de actividad física. No se objetivaron acontecimientos adversos ni alteraciones analíticas en las visitas.

Conclusión1-4

En el ámbito de la psoriasis ha habido un cambio de paradigma en cuanto a las terapias biológicas. Estos tratamientos muestran 
eficacia, seguridad y comodidad en su aplicación, situándolos como la mejor herramienta terapéutica para el tratamiento de esta 
enfermedad.

Tildrakizumab presenta un perfil de seguridad muy favorable, buena tolerancia y la posología es muy cómoda para el paciente. 
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En este caso, buscábamos seguridad, dadas las comorbilidades del paciente y sus hábitos de vida. Y, además, dado el fallo a fár-
macos anti-TNF, anti-IL12/IL23 y anti-IL17 se decidió realizar un cambio de diana terapéutica, eligiendo tildrakizumab. También bus-
cábamos un efecto terapéutico rápido y que mejorase la calidad y las condiciones de vida del paciente. 

Se presenta el caso de un paciente con una psoriasis en placas de moderada a grave, con una gran afectación a la calidad de vida, 
múltiples comorbilidades que incluía un IMC alto y con fallo a múltiples terapias biológicas. En este caso, tildrakizumab mostró una 
gran eficacia, que además fue rápida y mantenida, pues ha conseguido mantener al paciente libre de lesiones hasta un año des-
pués del inicio del fármaco. También ha permitido una mejoría a nivel global del paciente, puesto que se ha producido un efecto 
beneficioso a nivel cardiovascular, ha afectado a su estado emocional de forma positiva, y consecuentemente ha mejorado su ca-
lidad de vida y ha producido modificación de varios de sus hábitos de vida (ha dejado de consumir alcohol, realiza una dieta más 
sana y equilibrada y realiza ejercicio físico).

Por tanto, la eficacia, seguridad y posología de tildrakizumab hacen de este fármaco un tratamiento idóneo en pacientes con pso-
riasis en placas de moderada a grave refractaria a otros biológicos previos, con comorbilidades de base y con afectación de la ca-
lidad de vida.
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FIGURA 1.  Lesiones eritematodescamativas, bien delimitadas, pruriginosas y 
dolorosas, agrupadas en espalda y tronco.



34CASO Tildrakizumab en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave asociada a comorbilidades con fallo a múltiples terapias previas

255

FIGURA 2.  Placas de menor tamaño en región sacra. 
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FIGURA 3.  Lesiones en fase de resolución.
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FIGURA 4.  A las 52 semanas después del inicio del tratamiento, el paciente mostraba una mejoría espectacular y se 
encontraba libre de lesiones. 
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FIGURA 5.  A las 52 semanas después del inicio del tratamiento, el paciente mostraba una mejoría espectacular y se encontraba libre de lesiones.
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Psoriasis: los detalles importan
Eduardo López Vera, Gloria Calvo Moreno, Trinidad Martín González, Ana Serrano Ordoñez
Hospital Regional Universitario de Málaga (Málaga).

RESUMEN 
Paciente con síndrome de Down con psoriasis de 10 años de evolución y antecedente de linfocitos T con población de linfocitos atípicos en 
seguimiento por hematología. Presenta brote moderado-severo de psoriasis y se plantean alternativas terapéuticas en función del caso es-
pecial del paciente.
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Anamnesis
Paciente de 38 años con síndrome de Down, hipotiroidismo primario, hiperuricemia y linfocitosis T con población de fenotipo al-
terado, en seguimiento por Hematología. Presentaba desde hacía 10 años psoriasis en placas de moderada a grave de predominio 
en extremidades superiores e inferiores con PASI de hasta 9,4 y BSA 27 % que había tratado con acitretina 25 mg oral y calcipotriol + 
betametasona tópicos, con mínima mejoría de las lesiones y prurito intenso, así como hipertrigliceridemia asociada al uso de aci-
tretina.

Exploración
Durante el seguimiento acude a consulta con aumento del eritema, la hiperqueratosis y la infiltración de las placas en las extremi-
dades inferiores (Figura 1) y superiores (Figura 2), con PASI 22,40 y BSA 30 %.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Tras actualización del calendario vacunal, Rx de tórax sin alteraciones, serologías de VHB, VHC y VIH negativas, iniciamos trata-
miento con tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg en inyección subcutánea en las semanas 0 y 4, y posteriormente cada 12 semanas1.

Evolución
A los 3 meses del inicio del tratamiento el paciente presentó un aclaramiento prácticamente total de las placas de psoriasis en ex-
tremidades inferiores (Figura 3) y superiores (Figura 4), así como resolución del prurito, que se mantiene hasta la actualidad tras 
9 meses de tratamiento.
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Conclusión
Dado que nos encontramos ante un cuadro de psoriasis que necesita de un tratamiento sistémico, nos planteamos las alternativas 
disponibles. Por un lado, debido a la mayor dificultad para controlar los posibles efectos adversos gastrointestinales, así como la 
incomodidad que supone la toma de medicación oral cada 12 horas y teniendo en cuenta las características del paciente, descar-
tamos el uso de inhibidores de la fosfodiesterasa 4 y dado el antecedente hematológico, descartamos en este paciente el uso de 
fármacos inmunosupresores como metotrexato o ciclosporina. Por otro lado, dado que los pacientes con síndrome de Down tienen 
riesgo cardiovascular aumentado y el paciente no tenía signos de artritis psoriásica, optamos por evitar los inhibidores del factor 
de necrosis tumoral alfa (TNFα)2,3. Previa valoración por hematología y teniendo en cuenta que no existía contraindicación en la fi-
cha técnica del medicamento en relación con el cuadro de linfocitosis T del paciente nos planteamos el uso de un inhibidor de la 
interleucina (IL) 23, por su eficacia y cómoda posología.

Tildrakizumab es un Ac monoclonal de tipo IgG 1/kappa humanizado que se une de forma específica a la subunidad p19 de la IL23 
e inhibe su interacción con el receptor de la IL23 inhibiendo de esa forma la liberación de citoquinas proinflamatorias1.

Hasta ahora los estudios realizados en tumores de ratón mostraron que la inhibición selectiva de la IL23p19 no aumenta el riesgo de 
carcinogénesis, considerándose fármacos seguros para pacientes con neoplasia malignas, aunque se precisan reportes de casos 
y series de casos que agreguen evidencia a la seguridad de estos fármacos4.
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FIGURA 1.  Eritema, hiperqueratosis e infiltración de las placas en extremidades inferiores.
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FIGURA 2.  Eritema, hiperqueratosis e infiltración de las placas en extremidades superiores.
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FIGURA 3.  Aclaramiento prácticamente total de las placas de psoriasis en 
extremidades superiores.

FIGURA 4.  Aclaramiento prácticamente total de las placas 
de psoriasis en extremidades superiores.
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Psoriasis en tratamiento con tildrakizumab en paciente 
oncológico
Mar Cordellat Martínez, Anna Sánchez Puigdollers, Nerea Mohino Farré, José David Cánovas Martínez,  
José Antonio Pujol Montcusí
Hospital Universitari Joan XXIII (Tarragona).

RESUMEN 
Varón de 65 años, que como antecedentes importantes destaca adenocarcinoma de próstata bilateral de alto riesgo que se ha tratado con 
RTU, BH y RDT. Actualmente en tratamiento con bloqueo hormonal y portador de cistostomía con estudio de extensión negativo. Presenta 
psoriasis en placas de moderada a grave de larga evolución que como tratamiento previo ha realizado acitretina y fototerapia con mejoría 
parcial o pérdida de eficacia. Metotrexato, ciclosporina o anti-TNF contraindicados por antecedente de neoplasia. Actualmente en trata-
miento con apremilast con empeoramiento progresivo. Presenta pequeñas placas y gotas, pero muy extendidas que predominan en tronco 
y extremidades, junto con descamación difusa y prurito en cuero cabelludo. En el momento actual no presenta otras lesiones cutáneas ni 
ungueales. Debido a la pérdida de eficacia del tratamiento actual y al buen perfil de seguridad en pacientes con neoplasia, se decide cambio 
de tratamiento a tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg dosis inicial, 100 mg en semana 4 y después 100 mg cada 12 semanas.

36CASO
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Anamnesis
Empeoramiento de su psoriasis, con pequeñas placas y gotas eritematodescamativas pruriginosas, diseminadas sobre todo por 
tronco y extremidades, a pesar de tratamiento con apremilast.

Exploración
Presenta pequeñas placas y gotas, pero muy extendidas que predominan en tronco y extremidades, junto con descamación difusa 
y prurito en cuero cabelludo. (Figuras 1-4).

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento
Tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg dosis inicial, 100 mg en semana 4 y después 100 mg cada 12 semanas. (Figuras 5-9).

Evolución
Blanqueamiento casi total y mejoría de la sintomatología y calidad de vida tras la segunda dosis de Ilumetri®. (Figuras 10-15).

Conclusión1-3

Tildrakizumab (Ilumetri®), inhibidor selectivo de la IL-23, ha demostrado ser eficaz y seguro para el tratamiento de psoriasis en placas 
de moderada a grave, incluyendo pacientes con importantes comorbilidades como antecedente de neoplasia maligna. En nuestro 
caso, se aprecia casi un blanqueamiento total tras la segunda dosis de Ilumetri®.
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FIGURA 1.  Placas y gotas en zona pectoral y abdominal. FIGURA 2.  Pequeñas placas y gotas en espalda.
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FIGURAS 3 y 4.  Pequeñas placas y gotas, pero muy extendidas en extremidades.
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FIGURAS 5 y 6.  Tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg dosis inicial.
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FIGURAS 7 y 8.  Tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg dosis inicial.
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FIGURA 9.  Tildrakizumab (Ilumetri®) 100 mg dosis inicial.
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FIGURAS 10 y 11.  Blanqueamiento casi total y mejoría de la sintomatología tras la segunda dosis de Ilumetri®. 
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FIGURAS 12 y 13.  Blanqueamiento casi total y mejoría de la sintomatología tras la segunda dosis de Ilumetri®.
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FIGURAS 14 y 15.  Blanqueamiento casi total y mejoría de la sintomatología tras la segunda dosis de Ilumetri®.
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Efectividad y seguridad de tildrakizumab en paciente  
con psoriasis y hepatitis B crónica
Cristina Romera de Blas, Elena R. Martínez Lorenzo
Hospital Universitario de Toledo (Toledo).

RESUMEN
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de predominio cutáneo cuya base de tratamiento son los agentes tópicos, sin embar-
go, la escalada a terapias sistémicas es a menudo necesaria para casos severos o recalcitrantes. Debido a la naturaleza inmunosupresora de 
estos fármacos, el tratamiento de pacientes con infecciones crónicas como la infección por el virus hepatitis B (VHB) pueden suponer un 
reto, debido al riesgo de reactivación viral y consecuente daño hepático. La evidencia científica sobre el tratamiento de esta población es 
limitada debido a que estos pacientes suelen ser excluidos de los ensayos clínicos. Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humaniza-
do indicado para el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave, que actúa uniéndose de forma específica a la subunidad p19 
de la interleucina (IL) 23, inhibiendo su interacción con el receptor de la IL-23. El uso de terapia biológica inmunosupresora anti-IL-23 en pa-
cientes con infección por VHB es muy limitada en la literatura, no habiéndose observado reactivación del VHB en los casos publicados hasta 
el momento. Caso clínico de una paciente con psoriasis e infección crónica por VHB, además de antecedente cáncer de colon tratada con 
tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; VHB; tildrakizumab; IL-23; hepatitis; reactivación
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Anamnesis
Mujer de 78 años con antecedente de adenocarcinoma de colon en 2010 y psoriasis en placas de moderada a grave en seguimien-
to por nuestro servicio por lo que había realizado múltiples tratamientos, entre ellos metotrexato oral y subcutáneo hasta 10 mg/
semana, ciclosporina y acitretina 25 mg suspendidos por mala tolerancia, fototerapia UVB de banda estrecha sin respuesta y apre-
milast suspendido por fallo primario y mala tolerancia. Ante mala evolución clínica se solicita analítica para inicio de tratamiento 
biológico obteniendo positividad para antígeno (Ag) superficie hepatitis B, anticuerpo (Ac) anti-Ag superficie, Ac anti-Ag core y Ac 
totales anti-Ag E, con negatividad para Ag-E y Ac IgM anti-Ag core, con baja carga viral (2,56 UI/ml (log10)) y parámetros de función 
hepática normales, con diagnóstico de infección crónica VHB en probable fase de portadora inactiva. Con estos resultados se so-
licita valoración por el servicio de digestivo para estudio y tratamiento oportuno.

Exploración
A la exploración presenta placas eritematodescamativas intensamente pruriginosas en tronco, glúteos, miembros superiores e in-
feriores, faciales y cuero cabelludo (Figura 1A-C). PASI: 12, BSA: 8, DLQI: 17.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de moderada a grave, infección crónica VHB en fase de portadora inactiva en paciente con antecedente onco-
lógico.

Tratamiento
A la espera de valoración por digestivo se intensifica el tratamiento tópico, pero ante el empeoramiento de sus lesiones de psoriasis 
a pesar del mismo, el intenso prurito y la mala calidad de vida deriva de lo anterior se decide iniciar tratamiento con tildrakizumab 
según ficha técnica.

Tras las dos primeras dosis de tildrakizumab, se inicia por parte del servicio de digestivo la profilaxis para el VHB con con entecavir 
0,5 mg cada 24 horas.
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Evolución
A la semana 20 presenta mejoría significativa con PASI 2,6 (PASI 75), BSA 1,0, DLQI: 5, sin presentar efectos adversos y sin datos de 
reactivación del VHB, con niveles de DNA HVB indetectables (Figura 2A-C). 

A la semana 50 presenta PASI 1,2 (PASI 90), BSA 1, DLQI 3 (Figura 3A-C). Tras 18 meses de tratamiento estabilidad de las lesiones, 
sin datos de reactivación del VHB.

Conclusión1-5

Presentamos un caso de psoriasis en placas de moderada a gave e infección VHB crónica, con buen control de la psoriasis con tra-
tamiento con tildrakizumab iniciado previo a comienzo de tratamiento profiláctico de VHB sin datos de reactivación viral con buen 
perfil de seguridad durante todo el seguimiento.

Tildrakizumab es un tratamiento de demostrada eficacia en la psoriasis en placas de moderada a grave, pero la evidencia en la lite-
ratura de su buen perfil de seguridad en relación con la reactivación en infecciones crónicas por VHB es escasa, habiéndose des-
crito únicamente un caso clínico con tratamiento con tildrakizumab en la serie publicada por Ch’en et al. Aunque son necesarios 
más estudios para estudiar el perfil de seguridad del trildrakizumab en pacientes con infección crónica por VHB, la ausencia de 
reactivación del VHB y la evidente mejoría de nuestra paciente con psoriasis en placas de moderada a grave resistente a múltiples 
líneas de tratamiento, sugiere que podría ser una buena opción terapéutica en esta población.
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A B C

FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas intensamente pruriginosas en miembros superiores (A), inferiores (B) y glúteos (C).
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A B C

FIGURA 2.  A la semana 20 presenta mejoría significativa con PASI 2,6 (PASI 75), BSA 1,0, DLQI 5.
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A B C

FIGURA 3.  A la semana 50 presenta PASI 1,2 (PASI 90), BSA 1, DLQI 3.
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Psoriasis y tildrakizumab en una paciente de edad avanzada.  
A propósito de un caso
José Javier Mateos Rico, María Dolores Caro Gutiérrez, Rocío Muñoz Martínez, Lucía Ascanio Armada,  
Francisco Javier Vicente Martín
Hospital Universitario Rey Juan Carlos (Móstoles, Comunidad de Madrid).

RESUMEN 
Psoriasis en placas de moderada a grave en una mujer de 74 años pluripatológica y polimedicada, con buen control de su enfermedad clínica 
tras dos años de tratamiento con tildrakizumab, sin aparición de efectos secundarios.
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Anamnesis
Introducción: la psoriasis afecta aproximadamente a un 1-3 % de la población mundial. El aumento en la esperanza de vida de la 
población causa que cada vez veamos más pacientes de edad avanzada en nuestra consulta que padecen psoriasis1. Hasta un 15 % 
de estos pacientes presentan formas moderadas-severas de la enfermedad1, con el importante impacto en la calidad de vida que 
ello conlleva. 

Caso clínico: mujer de 74 años pluripatológica y polimedicada, con antecedentes personales de dislipemia, múltiples fracturas os-
teoporóticas, gastritis erosiva, dilatación de vía biliar intra y extrahepática y diverticulosis.

Exploración
Presentaba placas eritematodescamativas en tronco, extremidades y pliegues (Figura 1). 

Diagnóstico
En seguimiento en nuestro servicio por psoriasis en placas de moderada a grave de más de 10 años de evolución.

Tratamiento
Inicialmente con buen control de la enfermedad con terapia tópica hasta el año 2014, cuando presentó empeoramiento clínico. 
Se asoció tratamiento con acitretina, pero se decidió su suspensión a los pocos meses por objetivar en analíticas de control au-
mento de transaminasas, que posterior a la suspensión de acitretina se normalizaron. Inició en este momento fototerapia sin me-
joría y con aún mayor empeoramiento de la clínica por lo que se decidió inicio de tratamiento con ciclosporina en octubre de 
2014, que tuvo que ser suspendido a los 4 meses por desarrollo de hipertensión arterial resistente a tratamiento antihipertensivo 
y edema en miembros inferiores. En diciembre de 2014 inició tratamiento con metotrexato con buen control de la enfermedad, 
precisando suspensión del tratamiento por fractura vertebral y ajustes de dosis por nuevos rebrotes de su enfermedad psoriásica.
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Finalmente, a finales del año 2016 se acordó suspensión de metotrexato por desarrollo de intolerancia digestiva incompatible con 
las actividades básicas de la vida diaria de la paciente, y persistencia de lesiones psoriásicas a pesar de los ajustes de dosis reali-
zados. Fue valorada en el año 2017 por el servicio de Reumatología por desarrollo de artralgias, descartando afectación psoriásica 
articular y en este año inicia tratamiento con ustekinumab con rápida respuesta al tratamiento, pero finalmente se suspende por 
desarrollo de infecciones respiratorias de repetición, presentando tres episodios neumónicos.

Evolución
En febrero de 2018 comienza tratamiento con secukinumab con buena evolución, permitiendo espaciar las dosis del medicamento. 
Sin embargo, mostró pérdida progresiva de eficacia así que en noviembre de 2020 se decidió cambio de tratamiento a tildrakizu-
mab según ficha técnica, manteniendo este tratamiento hasta la fecha sin efectos adversos ni nuevas alteraciones analíticas desde 
el inicio del tratamiento. En la última revisión en octubre de 2022, la paciente refirió buen estado general y control de la enferme-
dad, mostrando en ese momento PASI <1 mantenido a los dos años del inicio del tratamiento.

Discusión
La enfermedad psoriásica es una patología crónica de curso en brotes. Por este motivo, los pacientes requieren tratamientos du-
rante largas temporadas de su vida. 

El grado de severidad en las distintas escalas (PASI, BSA, etc.) o el fallo de la terapia tópica u otros tratamientos previos, suponen 
una indicación para el escalado o cambio terapéutico2. 

Actualmente disponemos de una amplia gama de tratamientos frente a la psoriasis, que se emplean de forma escalonada: tópicos, 
sistémicos convencionales, moléculas sintéticas y terapias biológicas2. El alto coste sanitario de muchos de estos tratamientos y 
una población cada vez más envejecida y con diverso perfil de patologías concomitantes, hacen necesaria una cuidadosa selec-
ción de las terapéuticas empleadas en psoriasis en la consulta del dermatólogo2; sin embargo, pocos estudios se han dedicado a 
evaluar las opciones terapéuticas en este subgrupo de pacientes ancianos con enfermedad psoriásica. 
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Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que se dirige de forma selectiva frente a la interleucina 23 (IL23), clave en 
la patogenia de la enfermedad psoriásica3, que se ha demostrado eficaz frente a la patología en formas moderadas-graves en dis-
tintos ensayos clínicos como son reSURFACE 1 y reSURFACE 2 en los que se evaluó la eficacia y seguridad de tildrakizumab con un 
seguimiento de hasta 5 años. En estos se observó que los pacientes respondedores antes de la semana 28 al tratamiento, mantu-
vieron el beneficio clínico de forma sostenida, observando un PASI 90 en hasta un 60 % de los pacientes a los 5 años4.

En cuanto a su perfil de seguridad, la incidencia de infección y procesos neoplásicos durante el seguimiento de estos pacientes 
fue similar a la incidencia observada en el grupo placebo y además no se observaron diferencias significativas en el perfil de segu-
ridad en personas de edad avanzada (mayores de 65 años) en comparación con pacientes más jóvenes1,4, lo que lo convierte en un 
medicamento idóneo para nuestro caso. 

Hasta un 10 % de los pacientes afectos de psoriasis supera los 70 años. Si bien la edad no debe marcar el objetivo ni la estrategia 
terapéutica2, los procesos de farmacodinámica y farmacocinética de los tratamientos utilizados en este subgrupo de pacientes se 
ve afectado por los procesos de inmunosenescencia y envejecimiento5. Además, debido a su mayor prevalencia de comorbilida-
des, es más frecuente encontrarnos con interacciones farmacológicas y efectos secundarios en los tratamientos2. 

Presentamos un caso de psoriasis en placas de moderada a grave en una mujer de 74 años pluripatológica y polimedicada, con 
buen control de su enfermedad clínica tras dos años de tratamiento con tildrakizumab, sin aparición de efectos secundarios.

Conclusión
Resulta de vital importancia individualizar el tratamiento de los pacientes afectos de psoriasis de acuerdo con sus comorbilidades y 
características clínicas. Tildrakizumab ha mostrado datos prometedores en cuanto a eficacia y seguridad mantenidas a largo plazo, 
tanto en ensayos clínicos como en una cohorte de pacientes mayores de 65 años, sin aparición de efectos adversos severos.

Es necesario realizar más estudios en este subgrupo de pacientes ancianos en práctica clínica habitual para afianzar estos resulta-
dos y postular las dianas frente a IL-23 como un arsenal terapéutico seguro y dirigido frente a la psoriasis en placas de moderada a 
grave en pacientes de edad avanzada.
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FIGURA 1.  Paciente con placas eritematodescamativas en tronco, extremidades y pliegues.



38CASO Psoriasis y tildrakizumab en una paciente de edad avanzada. A propósito de un caso

290

Bibliografía
1.	 Ruggiero A, Fabbrocini G, Cinelli E, Ocampo Garza SS, Camela E, Megna M. Anti-interleukin-23 for psoriasis in elderly patients: guselkumab, risankizumab 

and tildrakizumab in real-world practice. Clin Exp Dermatol. 2022 Mar 1;47(3):561–7. doi:10.1111/ced.14979

2.	 Carrascosa JM, Puig L, Belinchón Romero I, Salgado-Boquete L, del Alcázar E, Andrés Lencina JJ, et al. Practical update of the Recommendations Published by 
the Psoriasis Group of the Spanish Academy of Dermatology and Venereology (GPS) on the Treatment of Psoriasis with Biologic Therapy. Actas Dermosifiliogr. 
2021. doi:10.1016/j.ad.2021.10.011

3.	 Mastorino L, Cariti C, Susca S, Sciamarrelli N, Borriello S, Ortoncelli M, et al. Tildrakizumab in real-life shows good efficacy in moderate-to-severe psoriasis 
regardless of previous use of biologic drugs and joint involvement. Dermatologic Therapy. 2022;35(11). doi:10.1111/dth.15818

4.	 Reich K, Warren RB, Iversen L, Puig L, Pau-Charles I, Igarashi A, et al. Long-term efficacy and safety of tildrakizumab for moderate-to-severe psoriasis: 
pooled analyses of two randomized phase III clinical trials (reSURFACE 1 and reSURFACE 2) through 148 weeks. Br J Dermatol. 2020;182(3):605-17. doi:10.1111/
bjd.18232

5. 	Sandhu VK, Ighani A, Fleming P, Lynde CW. Biologic Treatment in Elderly Patients With Psoriasis: A Systematic Review. J Cutan Med Surg. 2020;24(2):174-86. 
doi:10.1177/1203475419897578

https://doi.org/10.1111/ced.14979
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.10.011
https://doi.org/10.1111/dth.15818
https://doi.org/10.1111/bjd.18232
https://doi.org/10.1111/bjd.18232
https://doi.org/10.1177/1203475419897578
https://doi.org/10.1177/1203475419897578


291



292

Índice
01.	 La búsqueda de paternidad como condicionante en la elección del tratamiento para la psoriasis.......................................................... 	 293

02.	 Control completo de psoriasis en placas y de angiopatía amiloide inflamatoria con el uso de dimetilfumarato (Skilarence®)........ 	303

03.	 Superrespondedores: buena respuesta a dosis bajas de dimetilfumarato......................................................................................................... 	 312

04.	 Skilarence® como arma terapéutica a tener en cuenta para el manejo de la psoriasis.................................................................................. 	 318

05.	 Excelente respuesta de psoriasis palmoplantar al tratamiento con Skilarence®............................................................................................... 	 324

06.	 Uso de Skilarence® en psoriasis en localizaciones de difícil tratamiento: excelente respuesta en cuero cabelludo............................ 	 333

07.	 Psoriasis genital severa en paciente diabética con síndrome metabólico e intertrigos candidiásicos de repetición.......................... 	340

08.	 Psoriasis, síndrome metabólico y bienestar emocional: “Uno para todos y todos para uno”....................................................................... 	346

09.	 Psoriasis en placas con afectación plantar.................................................................................................................................................................... 	 352

10.	 Utilidad de Skilarence® en paciente con psoriasis de localización difícil y artritis psoriásica bien controlada....................................... 	 358

11.	 Skilarence®: una primera línea terapéutica como paso previo al tratamiento con biológicos para la psoriasis..................................... 	364

12.	 Skilarence® y psoriasis: reporte de un caso................................................................................................................................................................... 	 374

13.	 Eficacia de Skilarence® a bajas dosis en psoriasis en gota persistente................................................................................................................ 	 378

14.	 Uso de Skilarence® en pacientes con psoriasis moderada-severa y factores de riesgo cardiovascular................................................... 	390

15.	 Asesoría telefónica por enfermería especializada como intervención eficaz en el seguimiento del tratamiento con dimetilfumarato...... 	398

16.	 Empoderamiento en época de biológicos..................................................................................................................................................................... 	405



293

La búsqueda de paternidad como condicionante  
en la elección del tratamiento para la psoriasis
Sara Merino Molina, María Dolores Benedicto Maldonado, Ana Medina Fernández, Jorge A. Suárez Pérez,  
Enrique Herrera Acosta
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
Varón de 37 años que consulta por psoriasis en placas de 10 años de evolución, con reciente empeoramiento tras suspensión de metotrexato 
por búsqueda de paternidad, lo que le ha ocasionado un gran impacto en su calidad de vida. A la exploración, destacan placas eritemato-
descamativas que ocupan el 45 % de la superficie cutánea, con un PASI (Psoriasic Area Severity Index) de 27.

Tras fracasos a otras líneas terapéuticas, y ante el deseo de paternidad del paciente, se inicia tratamiento con Skilarence® según ficha técni-
ca, con buena tolerancia.

El paciente acude a las 4 semanas con una clara mejoría de las lesiones cutáneas, objetivándose un PASI de 4 y un BSA (Body Surface Area) 
de 7 %. Refiere buena tolerancia a la medicación, no habiendo presentado efectos adversos.

Por tanto, consideramos que Skilarence® constituye una opción eficaz para el tratamiento de la psoriasis moderada o grave, con un buen 
perfil de seguridad, y que supone una alternativa para aquellos pacientes en búsqueda de paternidad que precisan tratamiento sistémico 
para el control de su psoriasis.

PALABRAS CLAVE:
Skilarence®; dimetilfumarato; psoriasis; paternidad; buena tolerancia; eficacia

01CASO 1 Mejor caso clínico
Skilarence®



01CASO La búsqueda de paternidad como condicionante en la elección del tratamiento para la psoriasis

294

Anamnesis 
Varón de 37 años que consulta por psoriasis en placas de 10 años de evolución, con reciente empeoramiento tras suspensión de 
metotrexato por búsqueda de paternidad con su pareja. No tiene antecedentes familiares de psoriasis y no refiere otras patologías 
de interés. Es fumador de un paquete diario.

Ha sido tratado previamente con calcipotriol/betametasona de forma tópica, fototerapia, acitretino y metotrexato como última lí-
nea terapéutica, con regular control.

Actualmente acude a consulta con un brote severo de psoriasis que interfiere gravemente en su calidad de vida, tanto a nivel social 
como laboral, generándole dificultad para conciliar el sueño y causándole elevados niveles de ansiedad.

Exploración
A la exploración, se aprecian placas eritematodescamativas a nivel de tronco (Figura 1), extremidades (Figura 2) y cuero cabelludo 
(Figura 3), afectando al 45 % de su superficie cutánea, con un PASI de 27. El paciente pesa 75 kg y mide 1,78 m, con un IMC (índice 
de masa corporal) de 23,66 kg/m2. Aporta una analítica sanguínea y serología recientes en las que no se aprecian alteraciones a 
destacar.

Diagnóstico
Psoriasis en placas de carácter grave.

Tratamiento
Ante el fracaso a fármacos inmunosupresores clásicos como el metotrexato, y ante el deseo de paternidad del paciente, considera-
mos que el tratamiento idóneo es iniciar Skilarence® según ficha técnica, comenzando con un comprimido diario de 30 mg durante 
la cena, con ascenso progresivo de dosis según tolerancia. Además, se facilita al paciente el teléfono de contacto de Skilarence® 
Responde, para poder consultar ante cualquier duda o complicación que pueda surgir durante la toma de medicación.
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Evolución 
El paciente acude a las 4 semanas de haber comenzado Skilarence®, presentando una franca mejoría de sus lesiones cutáneas. Ha 
podido alcanzar la dosis de 120 mg al día, con buena tolerancia y sin haber presentado efectos adversos. Se encuentra muy satis-
fecho con el tratamiento pautado.

A la exploración, se aprecia una marcada disminución del tamaño y del grado de infiltración de las placas psoriásicas, tanto a nivel 
de tronco (Figura 4) como de extremidades (Figura 5), presentando un PASI de 4 y un BSA de 7 % en el momento de la consulta.

En cuanto al impacto en su calidad de vida, el paciente refiere haber recuperado su capacidad para conciliar el sueño y para rela-
cionarse adecuadamente a nivel laboral y social, debido a la mejoría en su estado de ánimo y en su autoestima.

Ante tal respuesta, planteamos mantener la dosis de 120 mg diarios sin continuar el ascenso. En caso de no empeoramiento de las 
lesiones durante su evolución, se valorará realizar una reducción progresiva hasta alcanzar la dosis mínima eficaz. 

Conclusión
La psoriasis es una patología inflamatoria cutánea en cuya etiopatogenia intervienen tanto factores genéticos como ambientales.  
Las lesiones eritematodescamativas típicas de esta enfermedad a menudo suponen un impacto psicosocial importante para el pa-
ciente1. Sin embargo, las repercusiones no son únicamente debidas al prurito, dolor, o alteración de la autoestima, sino que esta pa-
tología también se relaciona con mayor comorbilidad cardiovascular y metabólica. Por este motivo, es necesaria una intervención 
precoz para contribuir a cambiar el curso inflamatorio de la enfermedad y prevenir complicaciones y secuelas posteriores.

Skilarence® contiene dimetilfumarato, un éster de ácido fumárico que se administra vía oral y se metaboliza a monometilfumarato. 
Éste actúa como inmunomodulador, reduciendo la respuesta inflamatoria de citoquinas, disminuyendo el infiltrado inflamatorio a 
nivel de las placas de psoriasis e inhibiendo la proliferación de queratinocitos2.

Las reacciones adversas, más frecuentemente a nivel gastrointestinal y de rubefacción, son habitualmente de carácter leve y su 
tolerancia puede incrementarse con una subida lenta y progresiva de dosis3.

Skilarence® constituye, por tanto, una opción eficaz para el tratamiento de la psoriasis moderada o grave, con un buen perfil de 
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seguridad, especialmente durante su uso a largo plazo2. Su posología vía oral facilita una administración cómoda que permite un 
aumento progresivo de la dosis en función de la tolerancia y respuesta4. Esto lo convierte en un tratamiento individualizado para 
cada paciente. 

Finalmente, cabe destacar la posibilidad de emplearlo en pacientes varones que se encuentran en búsqueda de paternidad, sin que 
sea preciso su suspensión previa, por lo que supone un fármaco seguro para el tratamiento de la psoriasis de pacientes jóvenes 
que precisan terapia sistémica y que no puedan recibir otro tipo de inmunosupresores clásicos. 
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas a nivel de tronco.
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FIGURA 2.  Placas eritematodescamativas en extremidades.
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FIGURA 3.  Placas eritematodescamativas en cuero cabelludo.
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FIGURA 4.  A las 4 semanas de haber comenzado Skilarence® se aprecia marcada disminución del tamaño y grado de infiltración de las placas psoriásicas a 
nivel de tronco.
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FIGURA 5.   A las 4 semanas de haber comenzado Skilarence® se aprecia marcada disminución del tamaño y grado de infiltración de las placas psoriásicas 
a nivel de extremidades.
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Control completo de psoriasis en placas y de angiopatía 
amiloide inflamatoria con el uso de dimetilfumarato 
(Skilarence®)
Beatriz Butrón Bris, Sonsoles Berenguer Ruiz, Íñigo Lladó Fernández, Alejandra Reolid Pérez, Esteban Daudén Tello,  
Mar Llamas Velasco
Hospital Universitario de la Princesa (Madrid).

RESUMEN
La angeítis cerebral inflamatoria asociada a beta-amiloide es una forma infrecuente de presentación de la enfermedad de Alzheimer, suele 
cursar con un cuadro clínico que combina deterioro cognitivo rápidamente progresivo, crisis epilépticas y cefalea, determinando a su vez 
una elevada comorbilidad.

En la actualidad, el tratamiento de elección es el uso de corticoides orales a dosis medias-altas durante periodos prolongados, con los ries-
gos asociados que conlleva dicha terapia. La asociación de un tratamiento sistémico inmunosupresor permite el ahorro de corticoides y el 
control a largo plazo de esta patología, hasta la fecha no tenemos evidencia suficiente para determinar que tratamiento es el de elección en 
esta patología de origen inflamatorio.

Mujer de 67 años con psoriasis en placas moderada y antecedentes de patología vascular cerebral inflamatoria, a quien iniciamos tratamien-
to con dimetilfumarato (Skilarence®) para el control concomitante de ambas entidades clínicas.

Tras 6 meses de tratamiento con dimetilfumarato, se alcanzó el aclaramiento completo de su psoriasis en placas moderada y control conco-
mitante del cuadro de angeítis cerebral inflamatoria, con muy buena tolerancia y sin efectos secundarios asociados.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; angiopatía amiloide inflamatoria; angeítis; dimetilfumarato; vasculitis

02CASO

2.º Mejor caso clínico
Skilarence®2



02CASO Control completo de psoriasis en placas y de angiopatía amiloide inflamatoria con el uso de dimetilfumarato (Skilarence®)

304

Anamnesis
Mujer de 67 años en seguimiento en nuestro servicio de dermatología por psoriasis en placas moderada sin afectación articular 
de más de 30 años de evolución, en tratamiento con metotrexato (MTX) 7,5 mg/día y terapia tópica desde hacía 1 año, con control 
adecuado de las lesiones cutáneas.

En septiembre de 2019 nos interconsultan desde el servicio de Neurología para valoración y replanteamiento del plan terapéutico 
durante ingreso hospitalario por cuadro de desorientación y alteraciones del lenguaje secundario a episodio de edema cerebral 
con etiología más probable: angeítis/vasculitis cerebral inflamatoria asociada a beta-amiloide (ABRA) (Figura 1A-C).

En ese momento, durante el ingreso, la paciente presenta una psoriasis leve (PASI 0,2, BSA 0,3 PGA 1, PGPA 1, Prurito 0), por lo que 
se decide suspensión del tratamiento con MTX y control con tópicos hasta revisión, y tras estabilización del proceso agudo.

Cinco meses después del episodio de angeítis cerebral acude a revisión a nuestras consultas, en este momento la paciente se en-
cuentra en tratamiento con 10 mg/día de prednisona y estable del cuadro neurológico.

Tras varios meses en tratamiento con corticoide tópico para su psoriasis, combinado con los corticoides orales pautados para su 
vasculitis cerebral, la paciente presenta un empeoramiento de las lesiones cutáneas (PASI 7,6) (Figura 2A-B), motivo por el que jun-
to con el servicio de Neurología se plantea el inicio de terapia sistémica que permita el control de su psoriasis y la estabilidad del 
cuadro cerebral inflamatorio.

Es en ese momento se decide, consensuado con el servicio de Neurología, el inicio de terapia oral con dimetilfumarato (DMF).

Exploración
A la exploración en el momento del inicio de tratamiento con DMF la paciente presenta múltiples placas eritematodescamativas, 
dispersas por toda la región corporal (codos, rodillas, región lumbar, miembros inferiores, etc.). Afectación del cuero cabelludo y a 
nivel genital. No afectación ungueal.
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Diagnóstico
Psoriasis en placas moderada en paciente con proceso inflamatorio cerebral asociado (angiopatía amiloide inflamatoria).

Tratamiento
No adecuado control de las lesiones a pesar de terapia tópica combinada (calcipotriol/betametasona) y dosis bajas de prednisona 
(pautado por proceso inflamatorio cerebral).

Se inicia tratamiento oral con dimetilfumarato, según ficha técnica, con progresivo aumento de dosis de 30 mg/día al inicio, hasta 
alcanzar 720 mg/día, con buena tolerancia.

Evolución
Tras 3 meses de tratamiento con DMF la paciente presenta adecuada tolerancia, sin efectos secundarios graves o limitantes, pero 
aclaramiento parcial de las lesiones cutáneas.

Tras 3 meses a dosis máximas de DMF, y tras 6 meses de tratamiento, la paciente presenta aclaramiento total de las lesiones con 
PASI 0 (BSA 0, PGA 0, PGPA 0, EVA prurito 0, DLQI 0) (Figura 3A-B).

Desde el punto de vista neurológico y pasados 10 meses del cuadro agudo de edema cerebral secundario a angeítis la paciente se 
encuentra asintomática con episodios ocasionales de cefalea.

Además, las pruebas de imagen muestran mejoría franca del edema cerebral (Figura 4A-C).
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Conclusión1-5

La angeítis cerebral inflamatoria asociada a beta-amiloide es una forma infrecuente de presentación de la enfermedad de Alzheimer 
que se caracteriza por aparición de lesiones de tipo vasculitis asociadas a la angiopatía amiloide y que suele cursar con un cuadro 
clínico que combina deterioro cognitivo rápidamente progresivo, crisis epilépticas y cefalea.

El tratamiento con corticoides orales en pauta descendente y durante tiempos prolongados parece actualmente la terapia de elec-
ción. En ocasiones, y para el adecuado control de la enfermedad, es necesario la asociación de otra terapia sistémica inmunosu-
presora al uso de corticoides.

Hasta la fecha no existe suficiente evidencia sobre cuál es el fármaco de elección a asociar en esta patología con tan elevada co-
morbilidad.

Presentamos el caso de una paciente de 67 años con psoriasis en placas moderada y antecedentes de patología vascular cerebral 
inflamatoria que consiguió un aclaramiento completo de las lesiones cutáneas de psoriasis tras el inicio de tratamiento oral con di-
metilfumarato, sin efectos secundarios asociados y con control concomitante del cuadro de angeítis cerebral.
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A B C

FIGURA 1.  Resonancia magnética cerebral realizada en Urgencias que muestra lesiones hiperintensas en FLAIR sagital y axial (A-B) y T2 sagital (C), compatibles 
con edema, afectando a la sustancia blanca parietooccipitotemporal izquierda, que se extiende por el esplenio del cuerpo calloso, afectando también a la 
sustancia blanca occipital derecha. Hallazgos compatibles con angeítis cerebral asociada a amiloide (ABRA).
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A B

FIGURA 2.  Estado basal previo al inicio de tratamiento con dimetilfumarato. Placas psoriásicas en región lumbosacra (A) y miembros inferiores (B), 
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FIGURA 3.  Aclaramiento completo de las lesiones tras 6 meses de tratamiento con dimetilfumarato.

A B
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FIGURA 2.  Placas psoriásicas en región lumbosacra (A) y miembros inferiores (B), estado basal previo al inicio de tratamiento con dimetilfumarato.

A B C

FIGURA 4.  Resonancia magnética cerebral con imágenes comparativas en secuencia FLAIR sagital y axial (A-B) y T2 sagital (C) (a los 10 meses del proceso 
agudo y 6 meses del inicio de tratamiento con DMF), hallazgos con compatibles con angiopatía amiloide cerebral, con resolución del edema cerebral y sin 
signos de actividad inflamatoria en el momento actual.
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Superrespondedores: buena respuesta a dosis bajas  
de dimetilfumarato
Juan Manuel Morón Ocaña, Amalia Pérez Gil, Belén Cívico Ruiz, Virginia Linares López, Ángela Navarro Gilabert
Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla).

RESUMEN 
El uso de dimetilfumarato está indicado en pacientes con psoriasis en placas moderada-severa. Presentamos un varón de 58 años con res-
puesta completa con dosis bajas de dimetilfumarato (360 mg/día).

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; dimetilfumarato; superrespondedor
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Skilarence®3
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Anamnesis
Varón de 58 años sin antecedentes personales de interés salvo psoriasis moderada-grave desde 2016. Ha realizado tratamiento con 
tópicos y con fototerapia UVBBE con buen control y posteriores recaídas. En 2020 consulta por brote de grandes placas de distri-
bución generalizada.

Exploración
Grandes placas eritematodescamativas confluentes y levemente infiltradas; distribuidas principalmente en pecho, ombligo, espal-
da y miembros inferiores (Figura 1). PASI 8.

Diagnóstico
Psoriasis en placas moderada.

Tratamiento
Omeprazol 20 mg. Skilarence® según pauta ascendente.

Se informa de la posibilidad de:

•	 Tener molestias gástricas durante los 3 primeros meses. Se recomienda tomar la pastilla con lácteos y comidas.

•	 Notar episodios de enrojecimiento facial durante las primeras semanas, para contrarrestar esto puede tomar Aspirina® 100 mg 
1 comprimido diario.
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Evolución
Durante el seguimiento, el paciente ha ido mejorando progresivamente con la escalada de dimetilfumarato hasta desaparecer por 
completo las lesiones. Con 120 mg/24 h persistían algunas placas en rodillas y muñeca izquierda con placas residuales en el resto 
del cuerpo (PASI 1). Con 360 mg/24 h el paciente se encuentra totalmente asintomático (PASI 0) (Figura 2).

En todo momento ha presentado analíticas normales, y solo ha tenido como efecto adverso un episodio de tiña corporis resuelto 
con antifúngicos tópicos.

Conclusión1-3

En pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave, el dimetilfumarato se convierte en una herramienta eficaz para reducir 
la gravedad y la extensión de la enfermedad. Presenta un perfil de seguridad similar a otros tratamientos clásicos habitualmente 
usados en psoriasis. Su dosis se puede individualizar según la respuesta y tolerabilidad del paciente. Por lo tanto, dimetilfumarato 
es una opción de tratamiento sistémico oral útil para el tratamiento de pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave.
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FIGURA 1.  Grandes placas eritematodescamativas confluentes y levemente infiltradas; distribuidas principalmente en pecho, ombligo, espalda y miembros 
inferiores.
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FIGURA 2.  El paciente se encuentra totalmente asintomático con pauta 360 mg/24 h.



03CASO Superrespondedores: buena respuesta a dosis bajas de dimetilfumarato

317

Bibliografía 
1.	 Blair HA. Dimethyl Fumare: A Review in Moderete to Severe Plaque Psoriasis. Drugs. 2018;78(1):123-30. doi:10.1007/s40265-017-0854-6

2.	 Mrowietz U, Szepietowski JC, Loewe R, et al. Efficacy and safety of LAS41008 (dimethyl fumarate) in adults with moderate-to-severe chronic plaque psoriasis: 
a randomized, double-blind, Fumaderm- and placebo-controlled trial (BRIDGE). Br J Dermatol. 2017;176(3):615–23. doi:10.1111/bjd.14947

3.	 Schmitt J, Zhang Z, Wozel G, et al. Efficacy and tolerability of biologic and nonbiologic systemic treatments for moderate-to-severe psoriasis: meta-analysis 
of randomized controlled trials. Br J Dermatol. 2008;159(3):513–26. doi:10.1111/j.1365-2133.2008.08732.x

https://doi.org/10.1007/s40265-017-0854-6
https://doi.org/10.1111/bjd.14947
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2008.08732.x


318

Skilarence® como arma terapéutica a tener en cuenta  
para el manejo de la psoriasis
Miguel Mansilla Polo, Antonio Javier Sahuquillo Torralba
Hospital Universitari i Politècnic La Fe (Valencia).

RESUMEN
Mujer de 41 años, sin otros antecedentes de interés, diagnosticada de psoriasis en placas unos 6 años antes. Había recibido previamente 
tratamiento con corticoides tópicos, metotrexato y acitretina, todos ellos con buena respuesta inicial, pero con fallo secundario tras varios 
meses de tratamiento.

A la exploración inicial, presentaba placas eritematodescamativas, de distribución en abdomen, espalda y miembros inferiores. Clínicamen-
te, eran mínimamente pruriginosas. Se calculó un PASI de 15 y un BSA del 22  %.

Con la sospecha de psoriasis refractaria a tratamientos tópicos y otros inmunomoduladores sistémicos, se decidió en comité multidiscipli-
nar inicio de tratamiento con Skilarence® a dosis progresiva hasta llegar a 120 mg/12 h. Con esta pauta, la paciente se mantuvo con PASI 1-2 
durante los siguientes dos años.

Posteriormente, se bajó paulatinamente la dosis, igualmente sin empeoramiento clínico.

No se registraron efectos adversos clínicos ni analíticos.

Finalmente, ante la estabilidad clínica, se optó por retirar la medicación; encontrándose actualmente la paciente clínicamente asintomática, 
salvo alguna placa aislada tratada satisfactoriamente con corticoides tópicos.

Con este caso, ejemplificamos una respuesta clínica espectacular con Skilarence® de una psoriasis en placas rebelde a otros tratamientos, 
y además con muy buen perfil de seguridad. 

04CASO

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; Skilarence® 
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Anamnesis
Mujer de 41 años, sin otros antecedentes médicos de interés, que acude para la valoración de lesiones cutáneas de 5 años de evo-
lución (Figura 1). Diagnostica en otro centro de psoriasis en placas y tratada previamente con corticoides tópicos, metotrexato y 
acitretina, con fallo secundario de todos.

Exploración
Placas eritematodescamativas, de localización en espalda, codos y miembros inferiores. Clínicamente algo pruriginosas. PASI 11 y 
BSA 15 % (Figura 1).

No presentaba afectación ungueal, en cuero cabelludo, a otro nivel cutáneo ni tampoco sistémico.

Diagnóstico
Psoriasis en placas.

Tratamiento
Ante la sospecha de psoriasis en placas refractaria a otros inmunomoduladores sistémicos, se inició tratamiento con Skilarence® 
escalando la dosis hasta 120 mg/12 h, con buena tolerancia clínica y efectividad sostenida en el tiempo (Figura 2). Los controles 
analíticos sucesivos no mostraron leucopenia ni otras alteraciones.

Evolución
Paulatinamente, se fue reduciendo la dosis, hasta que, a los 3 años de tratamiento, se retiró por presentar la paciente un aclara-
miento completo.
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Conclusión1,2

Con este caso clínico, resaltamos el empleo de Skilarence® como arma terapéutica para el tratamiento de la psoriasis en placas, 
incluso en casos refractarios a otros tratamientos inmunomoduladores sistémicos.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas, con descamación nacarada y gruesa de predominio en codos, tronco 
y ambas regiones pretibiales. Sangrado ocasional al rascado (signo de Auschwitz +).
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FIGURA 2.  Mejoría evidente de lesiones cutáneas a los 3 meses de iniciar tratamiento con Skilarence®. 
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Excelente respuesta de psoriasis palmoplantar  
al tratamiento con Skilarence®
Celia Ceballos Cauto, Miguel Ángel Romero Cabrera
Hospital Universitario Puerto Real (Puerto Real, Cádiz).

RESUMEN
Varón de 54 años, cocinero de profesión, con antecedentes de cardiopatía isquémica y enfisema pulmonar que debuta en 2018 con una 
psoriasis palmoplantar muy invalidante. Estuvo en tratamiento con metotrexato que tuvo que suspender por elevación de las transaminasas 
y con calcipotriol/betametasona en espuma sin alcanzar control adecuado. En febrero 2019 inicia tratamiento con Skilarence® realizando la 
escalada de dosis según ficha técnica. Una vez alcanzada la dosis máxima de 720 mg diarios (2-2-2) en la semana 9 se mantuvo con esa dosis 
hasta la semana 24. A partir ahí comenzó a disminuir un comprimido de 120 mg cada 4 semanas hasta alcanzar dosis de mantenimiento de 
360 mg diarios (1-1-1) que es con la que se encuentra actualmente. El paciente ha mostrado una tolerancia excelente desde el principio, con 
una rápida mejoría y no se han detectado alteraciones analíticas de ningún tipo durante el seguimiento. La afectación palmoplantar suele te-
ner un impacto muy negativo en la calidad de vida de los pacientes y en numerosas ocasiones supone todo un reto terapéutico. En nuestro 
caso, Skilarence® ha demostrado ser una alternativa eficaz y segura a corto y largo plazo (>163 semanas) en esta localización difícil de tratar. 
Si bien es cierto, que los efectos adversos gastrointestinales son notificados con relativa frecuencia durante el tratamiento con Skilarence®, 
en especial al inicio, recomendar a los pacientes la toma del fármaco con las comidas y con derivados lácteos o ricos en grasas saludables 
ayuda mucho a disminuirlos o incluso evitarlos.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis palmoplantar; Skilarence®
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Anamnesis
Paciente de 54 años con antecedentes personales de cardiopatía isquémica y enfisema pulmonar que consulta por una psoriasis 
palmoplantar. El paciente era cocinero y aquejaba mucho picor y dolor en las manos que se veía incrementado durante su actividad 
laboral con un impacto muy negativo en su calidad de vida y en su desempeño profesional. Había realizado previamente tratamien-
to con metotrexato con mejoría parcial, pero hubo que suspenderlo por elevación de las transaminasas en tres veces el límite su-
perior de la normalidad. Posteriormente se estuvo controlando con calcipotriol/betametasona en espuma hasta febrero 2019 que 
presentó un nuevo brote y se decidió empezar con Skilarence®.

Exploración
A la exploración física destacaba un eritema palmar brillante bien delimitado y una hiperqueratosis plantar severa (Figuras 1 y 2).

Diagnóstico
Psoriasis palmoplantar.

Tratamiento
En febrero 2019 inicia tratamiento con Skilarence® realizando la escalada de dosis según ficha técnica. Una vez alcanzada la dosis 
máxima de 720 mg diarios (2-2-2) en la semana 9 se mantuvo con esa dosis hasta la semana 24. A partir ahí comenzó a disminuir 
un comprimido de 120 mg cada 4 semanas hasta alcanzar dosis de mantenimiento de 360 mg diarios (1-1-1) que es con la que se 
encuentra actualmente.
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Evolución
Mejoría ostensible desde la semana 6 de tratamiento (Figuras 3-5). PASI 0 desde la semana 16. Más de 163 semanas de tratamiento 
(desde febrero 2019) sin efectos secundarios clínicos ni analíticos.

Conclusión1-4

La afectación palmoplantar suele tener un impacto muy negativo en la calidad de vida de los pacientes y en numerosas ocasiones 
supone todo un reto terapéutico. En nuestro caso, Skilarence® ha demostrado ser una alternativa eficaz y segura a corto y largo 
plazo (>163 semanas) en esta localización difícil de tratar. Si bien es cierto, que los efectos adversos gastrointestinales son notifi-
cados con relativa frecuencia durante el tratamiento con Skilarence®, en especial al inicio, recomendar a los pacientes la toma del 
fármaco con las comidas y con derivados lácteos o ricos en grasas saludables ayuda mucho a disminuirlos o incluso evitarlos.
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FIGURA 1.  Eritema palmar brillante bien delimitado.
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FIGURA 2.  Hiperqueratosis plantar severa.
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FIGURA 3.  Mejoría ostensible desde la semana 6 de tratamiento.
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FIGURA 4.  Mejoría ostensible desde la semana 6 de tratamiento.
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FIGURA 5.  Mejoría ostensible desde la semana 6 de tratamiento.
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Uso de Skilarence® en psoriasis en localizaciones de difícil 
tratamiento: excelente respuesta en cuero cabelludo
Ana Serrano Ordóñez, Irene López Riquelme, José Antonio Llamas Carmona, Trinidad Martín González, Eduardo López Vera
Hospital Regional Universitario de Málaga (Málaga).

RESUMEN
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica, que en hasta un 80 % de los pacientes afecta al cuero cabelludo. Esta se con-
sidera un área de difícil tratamiento que, además, suele asociar un importante impacto en la calidad de vida.

Se expone el caso de una paciente, mujer de 20 años sin antecedentes de interés, que consulta por psoriasis de 2 años de evolu-
ción. Presentaba placas de psoriasis infiltradas en cuero cabelludo que se extendían a la línea de implantación capilar y a región 
retroauricular, así como placas eritematodescamativas en zona facial. Había realizado tratamiento con corticoides y análogos de la 
vitamina D tópicos, con ausencia de respuesta y con mala tolerancia.

Refería gran impacto en su calidad de vida, por lo que se decidió iniciar tratamiento sistémico con dimetilfumarato, iniciándose a 
dosis de 30 mg diarios con aumento progresivo hasta 360 mg diarios. Se realizaron análisis de sangre basal y durante el seguimien-
to, sin alteraciones. Se consiguió buena respuesta clínica a las 16 semanas de tratamiento, que se mantiene estable tras 3 años de 
tratamiento con dosis entre 120 mg y 360 mg diarios, según afectación, con buena tolerancia y sin ningún efecto adverso asociado.

Dimetilfumarato es un tratamiento oral aprobado para la psoriasis moderada-grave, con buen perfil de eficacia y seguridad con su 
uso a largo plazo, que se ha demostrado eficaz en práctica clínica en su uso en de áreas de difícil tratamiento y gran impacto, como 
son el cuero cabelludo y zonas visibles.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; cuero cabelludo; dimetilfumarato
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Anamnesis
Mujer de 20 años, sin alergias medicamentosas conocidas ni otros antecedentes médicos de interés. No fumadora.

Derivada a consulta de Dermatología por brote de psoriasis de 2 años de evolución. Había realizado tratamiento con corticoides 
tópicos de media y alta potencia y análogos de la vitamina D, con ausencia de respuesta y mala tolerancia. Refería gran impacto en 
su calidad de vida (escala Dermatology Life Quality Index -DLQI-13), ya que las placas de psoriasis afectaban a cuero cabelludo con 
extensión a zona retroauricular, línea de implantación capilar e incluso región facial.

Exploración
Se objetivan placas eritematodescamativas con descamación gruesa blanquecina en cuero cabelludo, afectando a la línea de im-
plantación capilar, así como placas de psoriasis en la frente. En la región retroauricular, presentaba fisuración en el pliegue. (Figu-
ra 1A-B).

Se calculó una medida en la escala Psoriasis Area Severity Index (PASI) de 4 y un porcentaje de área afectación corporal (BSA) de 8 %.

Diagnóstico
La paciente fue diagnosticada de psoriasis en placa con afectación de áreas de difícil tratamiento (cuero cabelludo) y zonas ex-
puestas, como la región facial.

Tratamiento
Dado que la paciente había realizado tratamiento tópico con mala tolerancia y sin buena respuesta clínica, se optó por iniciar un 
tratamiento sistémico. Dadas sus características basales (mujer joven, en edad fértil, sin otras comorbilidades asociadas), se deci-
dió iniciar tratamiento con dimetilfumarato según la posología indicada en ficha técnica.



06CASO Uso de Skilarence® en psoriasis en localizaciones de difícil tratamiento: excelente respuesta en cuero cabelludo

335

Evolución
Tras la valoración inicial con un análisis de sangre basal sin alteraciones, se comenzó el tratamiento según ficha técnica, con una 
dosis de 30 mg diarios, aumentándose de forma progresiva: 30 mg cada 12 horas durante la segunda semana y posteriormente 30 
mg cada 8 horas la tercera semana. Fue revisada en consulta con un análisis de sangre sin alteraciones y sin efectos secundarios 
asociados, por lo que a la cuarta semana continuó con un comprimido de 120 mg por las noches, que aumentó hasta una dosis 
120 mg cada 12 horas, con la que consiguió muy buena respuesta clínica a los 4 meses de tratamiento (Figura 2A-B).

Ha continuado ajustando la dosis entre 120 mg, 240 mg y 360 mg diarios según evolución, con control completo de la psoriasis 
(PASI 0) y sin efectos secundarios clínicos ni alteraciones analíticas en el seguimiento. Actualmente permanece con una respuesta 
mantenida tras tres años de tratamiento.

Conclusión
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica con frecuente afectación del cuero cabelludo, hasta en un 80 % de los pacien-
tes. Esta localización requiere una especial consideración, ya que se trata de un área de difícil tratamiento que, además, suele aso-
ciar un importante impacto en la calidad de vida de los pacientes1. El manejo de la psoriasis del cuero cabelludo puede ser un reto 
terapéutico, ya que la presencia de pelo dificulta la aplicación de tratamientos tópicos e influye en la adherencia al tratamiento.

Dimetilfumarato (DMF) es un tratamiento oral aprobado para la psoriasis moderada-grave, con un buen perfil de eficacia y seguri-
dad con su uso a largo plazo2. Distintos estudios evidencian respuesta clínica significativa con la terapia con DMF en áreas de difícil 
tratamiento, como la afectación ungueal, genital y de cuero cabelludo2,3.

El tratamiento con DMF a largo plazo (hasta 52 semanas) ha demostrado en práctica clínica buena efectividad y tolerabilidad glo-
bal, con un efecto positivo en áreas con gran impacto como las uñas, cuero cabelludo, palmas y plantas3. En nuestra paciente, se 
consiguió una buena respuesta clínica a las 16 semanas, que se ha mantenido estable y con buena tolerancia hasta las 132 sema-
nas, con una dosis diaria de mantenimiento entre 120 mg y 360 mg. Aunque la dosis máxima que se puede emplear es de 720 mg, 
la mayoría de los pacientes consiguen una respuesta clínica mantenida con dosis menores (entre 120 mg y 480 mg diarios)3.
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Por lo general, el tratamiento sistémico en psoriasis está indicado en casos graves, que se define con un PASI >10. Sin embargo, 
hay ciertas características que pueden hacernos considerar como graves psoriasis con PASI <10, tales como la afectación de áreas 
visibles, cuero cabelludo, palmas y plantas, ungueal, la presencia de prurito y de placas recalcitrantes4. En nuestra paciente, la afec-
tación del cuero cabelludo, áreas visibles como la cara, así como la mala respuesta a tópicos, nos hicieron iniciar tratamiento con 
dimetilfumarato, que se encuentra en la primera línea de tratamiento sistémico.
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FIGURA 1.  A) Placas eritematodescamativas con descamación gruesa blanquecina en cuero cabelludo, afectando a la línea de implantación capilar, y placas 
de psoriasis en la frente. B) Fisuración en el pliegue de la región retroauricular.

A BA B
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FIGURA 2.  Muy buena respuesta clínica a los 4 meses de tratamiento con dosis 120 mg cada 12 horas.
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Psoriasis genital severa en paciente diabética con síndrome 
metabólico e intertrigos candidiásicos de repetición
Gustavo Guillermo Garriga Martina
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
Mujer joven de 32 años, en seguimiento en consultas externas de dermatología por psoriasis crónica en placas de 6 años de evolución con 
afectación leve de codos y rodillas, pero con afectación severa a nivel genital (PASI 5, BSA 3, PGA 3).

Entre sus antecedentes destaca la presencia de síndrome metabólico con obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, hiperco-
lesterolemia e hipertrigliceridemia con esteatosis hepática moderada grado 2 en seguimiento ecográfico.

Ha acudido en múltiples ocasiones a urgencias hospitalarias por episodios de candidiasis vulvovaginal e intertrigos candidiásicos en área 
genital, con intensa afectación de calidad de vida.

Dada la afectación genital severa y síndrome metabólico asociado se prefieren evitar otras alternativas terapéuticas como metotrexato o 
acitretina y se inicia tratamiento con Skilarence® en dosis ascendente según ficha técnica.

Tras alcanzar una dosis diaria de 480 mg en la séptima semana de tratamiento, la paciente consigue un aclaramiento casi completo de las 
lesiones con un PASI 1, BSA 0,5, PGA 1, asociando únicamente náuseas y distensión abdominal como efectos adversos.

Dado el control de las lesiones se decide finalizar escalado de dosis para evitar intensificación de efectos adversos gastrointestinales, con 
un descenso posterior a una dosis de mantenimiento de 120 mg diarios, con desaparición de las molestias gastrointestinales.

Skilarence® es una opción de tratamiento adecuada en mujeres en edad fértil con posible deseo gestacional con comorbilidades como 
síndrome metabólico, diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipemias e hígado graso siendo preferible a otras opciones de tratamiento 
como metotrexato, acitretina o ciclosporina.

PALABRAS CLAVE:
síndrome metabólico; psoriasis genital
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Anamnesis
Mujer joven de 32 años, en seguimiento en consultas externas de dermatología por psoriasis crónica en placas de 6 años de evo-
lución.

Entre sus antecedentes destaca la presencia de síndrome metabólico con obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia con esteatosis hepática moderada grado 2 en seguimiento ecográfico.

Ha acudido en múltiples ocasiones a urgencias hospitalarias por episodios de candidiasis vulvovaginal e intertrigos candidiásicos 
en área genital, con intensa afectación de calidad de vida.

Exploración
Se aprecia una leve afectación leve de codos y rodillas, pero con afectación severa a nivel genital (PASI 5, BSA 3, PGA 3), con inten-
so picor e intertrigo candidiásico asociado (Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis crónica en placas con afectación genital severa, asociada a intertrigos candidiásicos de repetición en paciente con dia-
betes mellitus y síndrome metabólico.

Tratamiento
Dada la afectación genital severa y síndrome metabólico asociado se prefieren evitar otras alternativas terapéuticas como meto-
trexato o acitretina y se decide inicio de tratamiento con Skilarence® en dosis ascendente según ficha técnica.
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Evolución
Tras alcanzar una dosis diaria de 480 mg en la séptima semana de tratamiento, la paciente consigue un aclaramiento casi completo 
de las lesiones con un PASI 1, BSA 0,5, PGA 1 (Figura 2), asociando únicamente náuseas y distensión abdominal como efectos ad-
versos.

Dado el control de las lesiones se decide finalizar escalado de dosis para evitar intensificación de efectos adversos gastrointesti-
nales, con un descenso posterior a una dosis de mantenimiento de 120 mg diarios, con desaparición de las molestias gastrointes-
tinales.

Conclusión1-4

Skilarence® es una opción de tratamiento adecuada en mujeres en edad fértil con posible deseo gestacional con comorbilidades 
como síndrome metabólico, diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipemias e hígado graso siendo preferible a otras opciones 
de tratamiento como metotrexato, acitretina o ciclosporina.
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FIGURA 1.  Candidiasis vulvovaginal e intertrigos candidiásicos en área genital.
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FIGURA 2.  Aclaramiento casi completo de las lesiones tras alcanzar una dosis diaria de 480 mg en 
la séptima semana de tratamiento.
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Psoriasis, síndrome metabólico y bienestar emocional:  
“Uno para todos y todos para uno”
María Belén Cívico Ruiz, Virginia Linares López, Juan Manuel Morón Ocaña, Ángela Navarro Gilabert, Amalia Pérez Gil
Hospital Universitario Nuestra Señora de Valme (Sevilla).

RESUMEN
La psoriasis es una enfermedad crónica inflamatoria asociada a múltiples comorbilidades, como el síndrome metabólico o la afectación psi-
cosocial. En el contexto del síndrome metabólico, dimetilfumarato puede tener un papel importante al haber demostrado seguridad en su 
uso en pacientes con otras enfermedades concomitantes y polimedicación.

Mujer de 48 años con psoriasis en placas de larga evolución que en los últimos meses se había vuelto recalcitrante a la terapia tópica. Tras 
individualizar el caso, dado su síndrome metabólico asociado, se decidió inicio de dimetilfumarato con muy buena evolución clínica, no solo 
a nivel cutáneo, sino con repercusión positiva en la esfera emocional. De esta manera, resaltamos la importancia del enfoque multidimensio-
nal e integral en el tratamiento del paciente con psoriasis.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; síndrome metabólico; psicosocial
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Anamnesis
Mujer de 48 años diagnosticada de psoriasis de larga evolución. Como antecedentes a destacar, presentaba hipertensión arterial, 
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, obesidad, cardiopatía hipertensiva y esteatosis hepática no alcohólica. Desde el debut de la 
psoriasis en 2010, la paciente se había manejado con terapia tópica con buen control. Sin embargo, fue derivada a la consulta mo-
nográfica de psoriasis en octubre 2021 por empeoramiento en los meses previos, con aparición de placas por el tronco y miembros 
superiores, afectado en gran medida a su calidad de vida. Negaba dolor articular.

Exploración
Se objetivaban placas eritematodescamativas de distribución simétrica en zonas de extensión de miembros superiores y cara an-
terior de abdomen, con un índice PASI de 7 (Figura 1), llegando a alcanzar un valor de 12 en la escala DLQI.

Diagnóstico
Psoriasis en placas, recalcitrante a terapia tópica.

Tratamiento
Dada el síndrome metabólico asociado, no se planteó el uso de metotrexato, ciclosporina ni acitretina. Debido a su horario laboral, 
no podía acudir a fototerapia. Por tanto, tras individualizar el caso, se decidió inicio de dimetilfumarato con pauta ascendente.
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Evolución
En la primera revisión, a los 3 meses, la paciente refería haber notado una discreta mejoría, con cierto aclaramiento de las lesiones, 
pero aún presentaba un PASI de 5. En las revisiones posteriores fue presentando una respuesta progresiva hasta conseguir un acla-
ramiento cutáneo completo a los 10 meses (Figura 2), con una dosis de 150 mg diarios y buena tolerancia.

Sin embargo, la paciente no solo resaltaba la mejoría cutánea, también refería haber mejorado su estado de ánimo con mayor au-
toestima, había comenzado a hacer dieta y estaba pendiente de una cirugía bariátrica, por lo que globalmente su estado de salud 
estaba mejorando.

Conclusión
La psoriasis es una enfermedad crónica inflamatoria asociada a múltiples comorbilidades. La más frecuente es el síndrome metabó-
lico (obesidad abdominal, hipertensión arterial, hiperglucemia y dislipemia), cuyo riesgo de presentarse aumenta con la gravedad 
de la psoriasis1. Sin embargo, además de afectar al bienestar físico, la psoriasis puede afectar a todas las facetas de la calidad de 
vida (trabajo, familia, relaciones sexuales, bienestar emocional, etc.) con profundas implicaciones psicosociales2.

En el contexto del síndrome metabólico, como presentaba nuestra paciente, dimetilfumarato puede tener un papel importante. Es 
un fármaco antiinflamatorio e inmunomodulador indicado para psoriasis moderada a grave en adultos, con el que se ha demostra-
do seguridad en su uso en pacientes con otras enfermedades concomitantes y polimedicación3. Además, en nuestro caso, el buen 
control cutáneo llevó indirectamente a una mejoría del estado emocional de la paciente.

Por tanto, el tratamiento del paciente con psoriasis se ha de contemplar desde un punto de vista integral, con el objetivo de mejo-
rar la condición cutánea pero también buscando un diagnóstico y tratamiento precoz de las comorbilidades, así como para evitar 
que los medicamentos utilizados en las enfermedades asociadas puedan interferir el curso de la psoriasis, o viceversa4. Este mane-
jo multidimensional permite obtener mayores resultados en el paciente que de forma aislada, al igual que ya se decía en Los tres 
mosqueteros: “Uno para todos y todos para uno”.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas de distribución simétrica en zonas de extensión de miembros superiores y cara anterior de abdomen.
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FIGURA 2.  Aclaramiento cutáneo completo a los 10 meses.
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Psoriasis en placas con afectación plantar
Sergio Alique García
Hospital Virgen de la Luz (Cuenca).

RESUMEN
Mujer de 56 años en seguimiento en Dermatología por psoriasis en placas leve (buen control con tratamiento tópico) de años de evolución. 

Durante los últimos meses desarrolla afectación de ambas plantas que le causa importantes molestias dolorosas al roce/apoyo. 

Se realiza tratamiento tópico (clobetasol), fototerapia y sistémico (acitretina, metotrexato) sin beneficio. Se decide iniciar tratamiento 
con dimetilfumarato (aumento de dosis según ficha técnica) logrando un adecuado equilibro (eficacia-efectos adversos) con 120 mg cada 
12 horas.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis plantar; pustulosis; dimetilfumarato; calidad de vida
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Anamnesis 
Mujer de 56 años, con antecedentes de hipertensión arterial y diabetes mellitus, que consulta por placas psoriasiformes en codos 
de varios años de evolución.

Aplica de forma habitual clobetasol tópico con buena respuesta. Sin embargo, en los últimos meses han comenzado a aparecer 
lesiones en las plantas de ambos pies, que no responden al tratamiento tópico. 

La afectación en esta localización le produce una marcada merma en su calidad de vida (prácticamente no puede apoyar los pies 
debido al dolor que siente). 

Se realiza tratamiento con fototerapia, acitretina (hasta 35 mg diarios) y metotrexato inyectado (alcanzando dosis de 15 mg sema-
nales) sin alcanzar un adecuado control de las lesiones en plantas.

Exploración
Placas eritematodescamativas en codos. Placas eritematodescamativas que alternan con pústulas y lesiones fisuradas en plantas y 
caras laterales de ambos pies. No presenta afectación en palmas (Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis en placas con intensa afectación plantar. Pustulosis plantar.

Tratamiento
Se inicia tratamiento con dimetilfumarato oral, aumentado de forma progresiva la dosis según ficha técnica. La tolerancia gastrointes-
tinal al fármaco es regular (produciendo náuseas y vómitos) y además presenta una linfopenia leve en la primera analítica de control. 

Dados estos efectos adversos se mantiene a la paciente con una dosis de 120 mg cada 12 horas. Con esta dosis se resuelve la lin-
fopenia, así como las náuseas y vómitos.
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Evolución 
Se observa una mejoría progresiva de las placas y pústulas plantares, con práctica resolución del cuadro a las 8 semanas de iniciar 
la terapia. Además, total resolución de las placas en codos.

Actualmente, la paciente lleva 52 semanas de tratamiento (se mantiene con 120 mg cada 12 horas), con aparición de alguna placa 
eritematodescamativa ocasional en plantas, que no le impide realizar un vida normal (Figura 2).

Conclusión1

En este caso dimetilfumarato no solo ha demostrado utilidad en el control de las placas eritematodescamativas de codos, sino 
también en una localización especial, de difícil control, como son las plantas.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas que alternan con pústulas y lesiones fisuradas en plantas y caras laterales de ambos pies.
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FIGURA 2.  A las 52 semanas de tratamiento (120 mg/12 horas), solo se observa aparición de alguna placa 
eritematodescamativa ocasional en plantas.
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Utilidad de Skilarence® en paciente con psoriasis de 
localización difícil y artritis psoriásica bien controlada
Pilar Luque Varela
Hospital Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
Paciente de 42 años con psoriasis cutánea con afectación severa del cuero cabelludo y diagnosticada de artritis psoriásica bien controlada 
con salazopirina. Previamente mala tolerancia a acitretina y metotrexato. Dado el buen control de su enfermedad articular con sulfasalazina. 
Nos decantamos por el tratamiento con Skilarence® por su buen perfil de seguridad en este tipo de paciente (joven y en edad fértil). Se rea-
liza seguimiento por parte del programa de seguimiento de paciente (PSP) de Skilarence®, obteniéndose un buen control de la sintomato-
logía cutánea sin tener que alterar su tratamiento articular con el que tenía buen control de su artropatía. Es reseñable la satisfacción tanto 
de la paciente como de los profesionales en este caso con el PSP. Consideramos que Skilarence® puede ser una opción en pacientes con 
artropatía bien controlada que necesiten algún sistémico para control de su sintomatología cutánea.

PALABRAS CLAVE:
Skilarence®; programa de seguimiento al paciente; artritis psoriásica
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Anamnesis
Paciente de 42 años diagnosticada de psoriasis desde la infancia y con debut de artritis psoriásica en 2017. Había realizado previa-
mente tratamiento con acitretina, que suspendió por elevación de enzimas hepáticas. En 2017 inicia metotrexato a dosis de 10 mg 
diarios, que abandona a los 2 años por mala tolerancia. Realiza seguimiento conjunto con Reumatología. Acude a la consulta en 
mayo de 2022 por mal control de su psoriasis, especialmente en cuero cabelludo. En ese momento se encuentra bien controlada 
de su artropatía con sulfasalazina de 500 mg, y su único motivo de consulta es la psoriasis de cuero cabelludo (Figura 1).

Exploración
Al explorar a la paciente se observan placas de psoriasis con inflamación e hiperqueratosis que afectan a todo el cuero cabelludo, 
con abundante descamación. La paciente nos refiere gran afectación en su autoestima, además de prurito intratable.

Diagnóstico
Psoriasis en cuero cabelludo (localización de difícil control) en paciente con artritis psoriásica bien controlada con antiinflamato-
rios orales.

Tratamiento
Dada la mala tolerancia a tratamientos previos, el buen control de su artropatía con el tratamiento actual pautado por Reumatología 
y la necesidad de un tratamiento eficaz para su psoriasis en localización difícil consensuamos con la paciente el tratamiento con 
Skilarence®. Indicamos a la paciente ponerse en contacto con el Programa de Seguimiento al Paciente de Skilarence® (PSP) para la 
escalada de dosis.
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Evolución
La enfermera del PSP va contactando con la paciente para ir realizando la escalada de dosis. Estos contactos fueron realizados ex-
clusivamente por el PSP. Adjuntamos fotografía que la propia paciente remitió a la enfermera del PSP para mostrar su mejoría (Figu-
ra 2). La paciente se encuentra bien controlada de su psoriasis cutánea, sin tener que modificar su tratamiento de artritis psoriásica 
con el que se encontraba satisfecha y bien controlada. Además, gracias al PSP y la escalada personalizada de dosis no ha mostrado 
efectos adversos y se ha potenciado la adherencia al tratamiento, así como un estilo de vida saludable.

Conclusión1-3

Con este caso queremos poner de manifiesto la utilidad que puede tener Skilarence® en paciente con buen control o remisión de 
su artritis psoriásica y que precisen un tratamiento más especializado de su psoriasis cutánea, con un excelente perfil de seguri-
dad. Además, queremos resaltar la utilidad del PSP, que ha realizado la escalada personalizada de dosis en esta paciente y que ha 
mantenido un contacto estrecho con la paciente, realizando un seguimiento telefónico, vía mail e incluso fotográfico para adecuar 
el tratamiento a sus necesidades e implementando hábitos de vida saludable en nuestra paciente.



10CASO Utilidad de Skilarence® en paciente con psoriasis de localización difícil y artritis psoriásica bien controlada

361

FIGURA 1.  Psoriasis de cuero cabelludo.



10CASO Utilidad de Skilarence® en paciente con psoriasis de localización difícil y artritis psoriásica bien controlada

362

FIGURA 2.  Fotografía enviada por la paciente, donde se observa la mejoría.
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Skilarence®: una primera línea terapéutica como paso previo 
al tratamiento con biológicos para la psoriasis
Pablo Hernández Bel, Andrés Grau Echevarría, Jorge Magdaleno Tapial, Amparo Pérez Ferriols
Hospital General Universitario de Valencia (Valencia).

RESUMEN
El dimetilfumarato (DMF), comercializado en España como Skilarence®, es un fármaco antiinflamatorio, antioxidante e inmunomodulador, 
cuyo mecanismo de acción no está completamente aclarado. 

Está indicado para el tratamiento de psoriasis en placas de moderada a grave en adultos que precisan de un tratamiento sistémico. Presen-
tamos un caso clínico con una excelente respuesta terapéutica a Skilarence® tras 24 semanas de tratamiento.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis, dimetilfumarato, tratamiento, eficacia y seguridad
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Anamnesis 
Una mujer de 43 años, con antecedentes personales de psoriasis de un año de evolución, consultó por la presencia de múltiples 
placas eritematodescamativas de distribución generalizada que habían empeorado rápidamente en los últimos 3 meses. 

Previamente había recibido tratamiento tópico con calcipotriol y betametasona con nula respuesta terapéutica. Además, refería un 
prurito generalizado con gran repercusión en su calidad de vida y afectación grave en sus relaciones de pareja y baja autoestima. 

La paciente presentaba unos parámetros en las escalas de gravedad de la psoriasis de PASI 8,2; BSA 8; IGA 3; DLQI 24 (Figuras 1 y 2).

Exploración
Previo al inicio del tratamiento sistémico se realizó un hemograma completo y una bioquímica que incluía perfil hepático y renal 
con transaminasas y creatinina, que mostró parámetros analíticos dentro de la normalidad. 

En la anamnesis realizada, se buscó consensuar con la paciente una opción terapéutica sistémica que mejorase su calidad de vida, 
y buscar la mejoría por un lado del prurito generalizado que padecía y por otro lado el blanqueamiento de las lesiones cutáneas de 
psoriasis. 

La paciente nos solicitó un tratamiento con poca toxicidad sistémica y que, en caso de existir efectos secundarios, si existía la po-
sibilidad que ella pudiera ser capaz de autogestionar la dosis para modular y minimizar los posibles efectos adversos. 

La seguridad y la capacidad de manejo terapéutico por parte de la paciente primaba sobre la rapidez de acción del fármaco, moti-
vo por el cual definitivamente se decidió pautar dimetilfumarato.

Diagnóstico
Psoriasis en placas moderada-grave.
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Tratamiento
La paciente inició tratamiento con Skilarence® con dosis crecientes de forma progresiva según la pauta habitual. Skilarence® se 
presenta en forma de comprimidos gastro resistentes de 30 mg y 120 mg, por lo que a partir de la cuarta semana se pasó a los 
comprimidos de 120 mg. A partir de la quinta semana la dosis se aumentó a razón de 120 mg a la semana. La dosis máxima diaria 
permitida es de 720 mg, que supone 6 comprimidos de 120 mg diarios.

La paciente presentó una buena tolerancia al tratamiento, excepto por la aparición de algún episodio diarreico y rubefacción facial 
autolimitada que mejoraron gradualmente y no condicionaron la suspensión del fármaco. El inicio del tratamiento a dosis bajas, el 
incremento gradual de la dosis y tomar el fármaco con las comidas (se le recomendó tomar los fumaratos con lácteos) ayudó a una 
mejor tolerabilidad gastrointestinal. Los episodios de rubefacción solían comenzar poco después de tomar los comprimidos y tar-
daban en resolverse pocas horas. Las guías europeas recomiendan tomar ácido acetilsalicílico para controlar la rubefacción facial.

La paciente alcanzó dosis plenas obteniendo una respuesta clínica espectacular a las 16 semanas de tratamiento. Presentó un blan-
queamiento completo de las lesiones de psoriasis con parámetros en las escalas de gravedad de la psoriasis de PASI 0, BSA 0, IGA 
0 y DLQI 0. (Figuras 3 y 4). 

Los controles analíticos durante el tratamiento no mostraron alteraciones. En caso de detectarse linfopenia entre 0,7–1 x 109/L, la 
frecuencia de los controles sería mensual hasta que los valores de linfocitos superasen los 1 x 109/ L en dos analíticas seguidas, pa-
sando entonces a la monitorización habitual trimestral.

Evolución 
Respecto al manejo posológico del fármaco, a la paciente se le explico que si un aumento de dosis concreto no se toleraba se podía 
reducir a la última dosis tolerada. De la misma forma que si el tratamiento tenía éxito antes de que se alcanzase la dosis máxima, no 
sería necesario seguir aumentando la dosis. 

En caso de alcanzar una mejoría clínicamente relevante de las lesiones cutáneas se podía considerar la posibilidad de reducir la 
dosis de DMF hasta la dosis de mantenimiento que necesitase la paciente. 
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Tras 6 meses desde el inicio del tratamiento, la paciente está actualmente descendiendo dosis ajustando la mínima dosis eficaz. La 
paciente sigue blanqueada de su enfermedad con una importante satisfacción por la buena evolución clínica que ha presentado 
(Figura 5). 

Descenderá un comprimido al mes, y acudirá a control a los 3 meses para revisión clínica con una nueva analítica.

Discusión y conclusión1,2

El objetivo último del tratamiento de la psoriasis es conseguir el blanqueamiento completo de los síntomas cutáneos, tanto a corto 
como a largo plazo. A la hora de seleccionar un tratamiento se deberán tener en cuenta las características de la enfermedad (gra-
vedad, localización...), factores relacionados con el paciente y con el propio tratamiento (eficacia y seguridad). 

Skilarence® ha demostrado eficacia en el tratamiento de la psoriasis en placas de moderada a grave en pacientes adultos. Tras 
16 semanas de tratamiento, el 37,5 % de los pacientes tratados con DMF alcanzaron valores PASI 75 y el 33 % un PGA de blanqueado 
o casi blanqueado mostrando diferencias estadísticamente significativas.

Las reacciones adversas más frecuentemente observadas son trastornos gastrointestinales, rubefacción y linfopenia. La mayoría 
se consideran leves y no obligan a interrumpir el tratamiento. La aparición de linfopenia grave y prolongada durante el tratamiento 
con DMF se ha identificado como un posible factor de riesgo para el desarrollo de leucoencefalopatía multifocal progresiva, por lo 
que es preciso realizar un seguimiento estrecho mediante hemogramas completos antes y durante el tratamiento.
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FIGURA 1.  Múltiples placas eritematodescamativas de distribución generalizada.



11CASO Skilarence®: una primera línea terapéutica como paso previo al tratamiento con biológicos para la psoriasis

369

FIGURA 2.  Múltiples placas eritematodescamativas de distribución generalizada.
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FIGURA 3.  A las 16 semanas de tratamiento se consiguió un blanqueamiento completo de las lesiones.
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FIGURA 4.  A las 16 semanas de tratamiento se consiguió un blanqueamiento completo de las lesiones..
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FIGURA 5.  Tras 6 meses desde el inicio del tratamiento, la paciente sigue blanqueada de su enfermedad. 
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Skilarence® y psoriasis: reporte de un caso
Arantxa Muñiz de Lucas, Diego de la Vega Ruiz, Marta Menéndez Sánchez, Giulia Greta Dradi, Diana Ruiz Genao
Hospital Universitario Fundación Alcorcón (Alcorcón, Comunidad de Madrid).

RESUMEN
Varón de 75 años sin antecedentes personales de interés y psoriasis vulgar desde hace 45 años. Realizados múltiples tratamientos con es-
casa respuesta o mala tolerancia (metotrexato, fototerapia, acitretina). Inició tratamiento con skilarence en 2019 con buena respuesta y to-
lerancia, sólo leve linfopenia resuelta y un episodio de rubefacción. 

Skilarence® es una excelente opción terapéutica en la psoriasis. Sus efectos secundarios son generalmente leves y dosis-dependiente, sien-
do una muy buena alternativa terapéutica en aquellos pacientes con comorbilidades.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis, dimetilfumarato; skilarence
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Anamnesis 
Varón de 75 años sin antecedentes personales de interés y psoriasis vulgar desde hace 45 años. Realizados múltiples tratamientos 
con escasa respuesta o mala tolerancia (metotrexato, fototerapia, acitretina). Actualmente sin tratamiento sistémico. 

Exploración
A la exploración, presenta placas eritematodescamativas generalizadas ubicadas principalmente en codos y piernas. PASI 6,2, BSA 
4 %, IGA 2.

Diagnóstico
Psoriasis vulgar.

Tratamiento
Se inicia tratamiento con Skilarence® 30 mg por la noche en pauta descendente en 2019.

Evolución 
Tras dos meses de tratamiento, el paciente había mejorado sin presentar efectos secundarios, presentando un PASI de 2,6 y BSA 3 %.

Dos meses más tarde las lesiones habían desaparecido prácticamente por completo, quedando sólo lesiones residuales en codos 
con un PASI <1 y BSA del 1 %.

El paciente ha realizado desde entonces ciclos de tratamiento, permaneciendo casi sin lesiones cutáneas y sin efectos adversos, 
salvo linfopenia transitoria hace 3 años, que se resolvió al suspender temporalmente el fármaco y un episodio de rubefacción hace 
unos 2 años. El paciente se encontró realmente satisfecho con el tratamiento. Actualmente está sin tratamiento activo debido a la 
ausencia de lesiones cutáneas.
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Conclusión1-4

Psoriasis tratada con dimetilfumarato con excelente respuesta y sin efectos adversos relevantes tras más de 3 años de tratamiento. 
Un caso en el que es posible suspender el tratamiento y reintroducirlo sin perder eficacia.
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Eficacia de Skilarence® a bajas dosis en psoriasis  
en gota persistente
Virginia Linares López, Juan Manuel Morón Ocaña, María Belén Cívico Ruiz, Ángela Navarro Gilabert, Amalia Pérez Gil,  
Jerónimo Escudero Ordóñez 
Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla).

RESUMEN
Psoriasis en gota que se acompañaba de dermatitis irritativa palmar, sin tolerancia a otros tratamientos sistémicos, que ha conseguido un 
aclaramiento casi total de ambas afectaciones con una dosis de dimetilfumarato (Skilarence®) de 30 mg diarios.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis en gota, dermatitis irritativa, dimetilfumarato, Skilarence®
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Anamnesis 
Paciente mujer de 47 años, limpiadora de profesión, que padece psoriasis desde los 35 años. Antecedentes familiares: padre e hija 
con psoriasis. Antecedentes personales: alergia azitromicina. Realizó tratamiento con metotrexato sin tolerancia y movilización de 
transaminasas, ciclosporina sin tolerancia y fototerapia con empeoramiento de su psoriasis.

Exploración
PASI 10, DLQI 12. Placas eritematodescamativas en gotas de 2-3 mm ocupando el 30-40 % de miembros y tronco (Figuras 1 y 2). En 
ambas palmas y dorsos presentaba eritema y descamación bien delimitadas (Figuras 3 y 4).

Diagnóstico
Psoriasis en gota. Dermatitis irritativa palmar.

Tratamiento
Se inició tratamiento con dimetilfumarato (Skilarence®), con escalada progresiva de 30 mg cada semana hasta una dosis de 90 mg 
diarios. La paciente comentó haber padecido episodios de flushing autolimitados al principio del tratamiento con buena toleran-
cia. Mantuvo la dosis de 90 mg diarios durante 2 meses, con lo que se comenzaron a aclarar sus lesiones de psoriasis y dermatitis 
palmar. 

En su primera analítica de control se encontró una leve linfopenia, por lo que se decidió bajada de dosis hasta 30 mg diarios y re-
petir la analítica. En las analíticas sucesivas de control, con una dosis 30 mg diarios, la paciente mantuvo las cifras de linfocitos en 
rango de normalidad y ha estado controlada de ambas afectaciones después de 5 meses.
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Evolución 
PASI 2. Mínimas placas de 2-3 mm rosadas residuales y máculas hipopigmentadas residuales. Algunas placas eritematodescamati-
vas de 2-3 mm dispersas que afectan a menos del 10 % de la superficie corporal total (Figuras 5 y 6). Leve descamación que afecta 
a menos del 10 % de ambas palmas y dorsos (Figuras 7 y 8).

Conclusión1-3

Aportamos un caso de psoriasis en gota persistente acompañado de una dermatitis irritativa palmar como comorbilidad derma-
tológica, que ha tenido una buena respuesta al tratamiento con dosis inferiores a las indicadas de dimetilfumarato (Skilarence®). 
Nuestra paciente, además de tener una buena respuesta para psoriasis, le aportó beneficios en su dermatitis palmar. Por esta razón 
debemos investigar otras posibles indicaciones de este fármaco, así como la posibilidad de mantener una dosis baja durante largo 
tiempo para el control de la psoriasis moderada en determinados pacientes.

Se conocen los posibles efectos secundarios gastrointestinales y disminución del recuento de linfocitos en relación con este fár-
maco, por lo que es preciso realizar controles analíticos. En nuestro caso, la paciente presentó una ligera linfopenia que, al bajar la 
dosis, se recuperó y pudo continuar con el tratamiento con buen control de su psoriasis.

En conclusión, nos encontramos con un fármaco efectivo y seguro con buena tolerancia por parte de los pacientes con psoriasis. 
Este fármaco nos permite jugar con la dosis con facilidad, lo que le aporta la ventaja de realizar una escala progresiva para una me-
jor tolerancia del fármaco y una bajada de dosis al alcanzar el aclaramiento del paciente, de esta forma, conseguir la dosis mínima 
que pueda mantener el control de su psoriasis. Todo esto da la posibilidad de mantener a largo plazo este fármaco, incluso a dosis 
bajas, como es nuestro caso.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas en gotas de 2-3 mm ocupando 30- 40 % de miembros y tronco. 
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FIGURA 2.  Placas eritematodescamativas en gotas de 2-3 mm ocupando 30-40 % de miembros.
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FIGURA 3.  Eritema y descamación bien delimitadas en palmas. 
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FIGURA 4.  Eritema y descamación bien delimitadas en dorso de ambas manos.
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FIGURA 5.  Algunas placas eritematodescamativas de 2-3 mm dispersas que afecta a menos del 10 % de superficie corporal total.
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FIGURA 6.  Algunas placas eritematodescamativas de 2-3 mm dispersas que afecta a menos del 10 % de superficie corporal total.
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FIGURA 7.  Leve descamación que afecta a menos del 10 % de ambas palmas.
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FIGURA 8.  Leve descamación que afecta a menos del 10 % de ambas dorsos.
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Uso de Skilarence® en pacientes con psoriasis moderada-
severa y factores de riesgo cardiovascular
José Antonio Llamas Carmona, Ana Serrano Ordoñez, Irene López Riquelme, Gloria de la Vega Calvo Moreno,  
Eduardo López Vera
Hospital Regional Universitario de Málaga (Málaga).

RESUMEN
Mujer de 44 años diagnosticada de psoriasis en placas moderada-severa, de unos 10 años de evolución con múltiples factores de riesgo car-
diovascular (obesidad, hiperlipemia y hipertransaminasemia). Descartando el uso de fármacos sistémicos convencionales y como paso pre-
vio al tratamiento biológico se inició tratamiento con Skilarence® con muy buena respuesta y adherencia, sin apenas efectos secundarios. De 
un PASI inicial de 13.8, BSA 37 y DLQI 5 tras 3 meses de tratamiento, alcanzando dosis de 120 mg-0-120 mg diarios los valores de PASI, BSA 
y DLQI fueron 0. De esta forma, consideramos que los fumaratos como Skilarence® representan una alternativa terapéutica en el tratamien-
to de psoriasis moderada-severa con comorbilidades asociadas ya que carece de interacciones con otros fármacos, no requiere ajustes ni 
controles adicionales y además presenta un efecto beneficioso sobre el metabolismo del colesterol y el riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; síndrome metabólico; dimetilfumarato
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Anamnesis 
Mujer de 44 años, sin alergias medicamentosas conocidas. No refería antecedentes personales de interés. Obesidad grado II. Fu-
madora de 4 cigarros/día. No consumidora de alcohol de forma habitual. Presenta psoriasis en placas diagnosticada a los 34 años 
(10 años de evolución) en tratamiento con corticoides tópicos, análogos de la vitamina D tópicos e inhibidores de la calcineurina 
tópicos sin buen control de su enfermedad. No asocia artritis psoriásica.

Exploración
Se aprecian múltiples placas eritematodescamativas de gran tamaño, bien delimitadas, ligeramente pruriginosas, distribuidas exten-
samente ocupando la región dorsolumbar-sacra en espalda, codos, así como en glúteos, abdomen, ombligo y pubis (Figura 1A-C). 
Mínima afectación en cuero cabelludo. No presenta lesiones a nivel palmoplantar ni ungueal.

Diagnóstico
De acuerdo con la historia clínica y con los hallazgos de la exploración física se llegó al diagnóstico de psoriasis en placas modera-
da-severa. 

Se realizó el Índice de la severidad del área de Psoriasis (PASI) dando un resultado de 13,8.

El cálculo de la superficie corporal afectada (BSA) fue de 37 y el índice de calidad de vida (DLQI) fue de 5. 

Se solicitó una analítica sanguínea en la que destacaban niveles elevados de colesterol (287 mg/dl), triglicéridos (218 mg/dL) así 
como una hipertransaminasemia (AST: 52 U/L; ALT:78 U/L). FIB-4: 1,15. Hemograma y resto de bioquímica normal, incluyendo sero-
logías para VIH, VHB y VHC así como Mantoux.
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Tratamiento
Dado los valores de PASI, BSA y DLQI, así como la refractariedad al tratamiento tópico y las alteraciones encontradas en la analíti-
ca sanguínea se instauró tratamiento con dimetilfumarato (Skilarence®). Se explicó el mecanismo de acción, así como la posología 
del fármaco, haciendo hincapié en el aumento paulatino de dosis semanal hasta lograr mejoría relevante de las lesiones cutáneas. 
Se insistió en la necesidad de tomar la medicación después de las comidas con suficiente líquido y si es posible con un derivado 
lácteo no desnatado o rico en grasas cardiosaludables.

A su vez, se explicaron los posibles efectos secundarios, así como el manejo de estos. Se inscribió en el programa de atención te-
lefónica al paciente tratado con Skilarence®, por el que la enfermera encargada, Isabel, se puso en contacto con él para resolver 
dudas, dar consejos y recomendaciones higienicodietéticas, así como para monitorizar la subida de dosis, establecer la dosis de 
mantenimiento y control de los efectos secundarios.

Evolución
Tras dos meses de tratamiento, habiendo alcanzado la dosis diaria de 120 mg-120 mg-120 mg el paciente experimentó una mejoría 
bastante significativa. Las lesiones de espalda y tronco habían reducido de tamaño y número (Figura 2A), y las de miembros, así 
como la región del abdomen y pubis (Figura 2B) habían desaparecido casi por completo. 

El paciente refirió que, a las 7 semanas de empezar el tratamiento, alcanzando una dosis de 120 mg-120 mg-240 mg, sufrió ciertas 
molestias gástricas en forma de náuseas y dolor abdominal, por lo que contactó con la enfermera del programa de asistencia, la 
cual le recomendó reducir dosis a previa (120 mg-120 mg-120 mg) y metoclopramida, con lo que se resolvió en cuestión de 3 días 
y no se han repetido de nuevo. Niega otros efectos secundarios. Los datos de PASI fueron de 4,5, BSA 17 y DLQI 2. En analítica 
no se observaron alteraciones en el número de linfocitos, leucocitos ni en el resto de hemograma. La función renal y hepática 
se mantuvo sin cambios respecto a previas. En la segunda visita, tras 3 meses y medio de tratamiento y manteniendo dosis de 
120 mg-120 mg-120 mg diaria las lesiones continuaron mejorando hasta conseguirse un aclaramiento completo. Los valores tan-
to de PASI, BSA, así como DLQI fueron 0. El paciente negaba efectos secundarios y mostraba un alto grado de satisfacción con 
el fármaco. 
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Gracias al programa de atención al paciente había conseguido incluso abandonar por completo el hábito tabáquico, había comen-
zado a realizar ejercicio físico, así como una dieta saludable con lo que estaba consiguiendo bajar de peso. Refería encontrarse 
mejor desde el punto de vista anímico. En la analítica se evidenciaron dichos cambios, los niveles de colesterol y de triglicéridos 
habían disminuido de forma considerable (200 mg/DI y 178 mg/dl, respectivamente), así como el de transaminasas (AST: 44 U/L; 
ALT 60 U/L).

Actualmente se encuentra en el mes 6 de tratamiento, permanece sin lesiones cutáneas, con una dosis de 120 mg cada 12 horas, 
sin efectos secundarios reseñables y sin alteraciones analíticas.

Conclusión
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica en cuya etiopatogenia interviene una marcada predisposición genética com-
binada con factores desencadenantes ambientales como traumatismos, infecciones o medicamentos, entre otros1.

Clínicamente, la lesión característica es una placa eritematosa bien delimitada con escamas grisáceas en superficie. Su distribución 
puede ser localizada o generalizada siendo las zonas predilectas el cuero cabelludo, los codos, las rodillas y la región presacra, así 
como las manos y os pies1,2.

A nivel histológico aparece una hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis de la epidermis, vasos tortuosos y dilatados junto con un 
infiltrado predominantemente linfocitario. En los últimos años se ha reconocido que la psoriasis es mucho más que una enferme-
dad limitada a la piel, su asociación con múltiples comorbilidades determinar una significativa reducción de la calidad de vida de 
los pacientes, con repercusiones en el ámbito físico, emocional, sexual y laboral-económico. Así, se ha demostrado que el riesgo 
relativo de enfermedad cardiovascular arterioesclerótica y síndrome metabólico es más alto en pacientes con psoriasis moderada 
grave con respecto a población sana. Dicha asociación parece tener un nexo en común, la inflamación. Múltiples citoquinas como 
el TNF-alfa y algunas moléculas de adhesión están incrementadas en las pieles con psoriasis, así como en las placas de arterioes-
clerosis3,4.
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En la psoriasis, el TNF-alfa junto con otras citoquinas del eje IL23/Th17 inducen una respuesta proinflamatoria y proliferativa de linfo-
citos T que desencadenan, por un lado, una hiperproliferación de queratinocitos en la epidermis, así como la inducción de múltiples 
moléculas de adhesión como el ICAM-1, VCAM-1, P-selectina y E-selectina en las células endoteliales, queratinocitos y fibroblastos. 
Todo ello dará lugar finalmente a una pérdida de la integridad vascular con activación endotelial y finalmente, arterioesclerosis3. De 
hecho, se ha demostrado que el tratamiento sistémico de la psoriasis y la mejora en los marcadores inflamatorios tiene un efecto 
cardioprotector en dichos pacientes, reduciendo el riesgo cardiovascular4.

Existen diversos tratamientos sistémicos aprobados para su uso en la psoriasis moderada/grave: fototerapia, ciclosporina, meto-
trexato, acitretino, así como los agentes biológicos, entre otros. Dichos tratamientos pueden ser empleados solos, en combinación 
con tratamientos tópicos o combinados entre sí. La decisión terapéutica debe ser individualizada de acuerdo con las característi-
cas individuales del paciente, así como del curso y momento evolutivo de la enfermedad en cada caso. Sin embargo, hay que te-
ner en cuenta que el uso de los tratamientos sistémicos convencionales (ciclosporina, metotrexato y acitretino) deben ser usado 
con precaución en pacientes con síndrome metabólico ya que podrían tener un impacto negativo en los mismos, especialmente 
con su uso crónico5. Así, en dichas situaciones, tal y como ocurre con nuestro paciente, los fumaratos como Skilarence® podrían 
representar una buena opción terapéutica. De hecho, se ha demostrado que los fumaratos pueden tener un efecto beneficioso en 
el riesgo cardiovascular, así como en el metabolismo del colesterol y no requieren ni ajustes ni controles adicionales en pacientes 
con diabetes, obesidad, dislipemia o hipertensión arterial4.

Además, Skilarence® no tiene interacciones conocidas con otros fármacos y su eficacia clínica y perfil de seguridad a largo plazo 
han sido descritos2.

En conclusión, los fumaratos como Skilarence® representan una alternativa terapéutica en el tratamiento de psoriasis moderada-se-
vera con comorbilidades asociadas ya que carece de interacciones con otros fármacos, no requiere ajustes ni controles adicionales 
y además presenta un efecto beneficioso sobre el metabolismo del colesterol y el riesgo cardiovascular.
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A B C

FIGURA 1.  Múltiples placas eritematodescamativas de gran tamaño, ocupando la región dorsolumbar-sacra en espalda, codos (A), glúteos (B), abdomen, 
ombligo y pubis (C).
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FIGURA 2.  Mejoría significativa tras dos meses de tratamiento. Las lesiones de tronco y espalda habían reducido de tamaño y número (A), y las de la región 
del abdomen y pubis habían desaparecido casi por completo (B).

A B
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Asesoría telefónica por enfermería especializada  
como intervención eficaz en el seguimiento  
del tratamiento con dimetilfumarato
Francisco José Rodríguez Cuadrado, Mercedes Hospital Gil, Juan Luis Castaño Fernández
Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda, Comunidad de Madrid).

RESUMEN
Mujer de 38 años con psoriasis en placas desde hace más de 15 años, hasta ese momento solo tratada con terapia tópica, que acude al ser-
vicio de Urgencias por brote de psoriasis plantar con grietas y ulceraciones, con importante afectación de la calidad de vida al condicionar 
el normal desarrollo de su vida diaria.

La paciente inicia dimetilfumarato según ficha técnica. La respuesta clínica es buena, pero al mes del tratamiento comienza con dispepsia. 
El contacto con el servicio telefónico de enfermería especializada permite un seguimiento y acompañamiento de la paciente en cuanto a 
modificación posológica en los meses siguientes para lograr una adecuada adherencia. Pese a la satisfacción con dicha atención, finalmente 
la paciente suspende el tratamiento por persistencia de las molestias digestivas. No obstante, desde entonces la paciente se mantiene sin 
nuevo brote y solo con el tratamiento tópico que venía realizando anteriormente.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; fumarato; dimetilfumarato; enfermería; asesoramiento telefónico

15CASO



15CASO Asesoría telefónica por enfermería especializada como intervención eficaz en el seguimiento del tratamiento con dimetilfumarato

399

Anamnesis
Mujer de 38 años, sin antecedentes personales ni familiares relevantes, acude al servicio de urgencias por importante dolor en am-
bas plantas de los pies, que dificulta la deambulación. Había sido diagnosticada de psoriasis en placas hace más de 15 años, y hasta 
el momento solo había realizado tratamiento tópico con corticoides (propionato de clobetasol) y combinación de corticoide + deri-
vado de vitamina D (dipropionato de betametasona + calcipotriol). En el centro en el cual había tenido el seguimiento hasta enton-
ces, se había descartado la existencia de artropatía psoriásica, y en la anamnesis dirigida no presentaba síntomas (Psoriatic Arthritis 
Uncluttered Screening Evaluation – PURE4 0). La paciente presenta un brote de psoriasis plantar, junto con lesiones a otros niveles 
(Figura 1).

Exploración
En la exploración física, se evidencian placas eritematoescamosas bilaterales en codos y rodillas, así como placas escamosas grue-
sas con algunas grietas y ulceraciones incipientes en talones y mitad externa de ambas plantas de los pies.

Diagnóstico
Psoriasis en placas con afectación de localizaciones especiales (plantas de los pies). Pese a la relativamente escasa extensión de la 
afectación (Psoriasis Area and Severity Index - PASI 4, Body Surface Area - BSA 5), el dolor al caminar condicionaba de manera im-
portante su calidad de vida (Dermatology Life Quality Index - DLQI 9).

Tratamiento
El 13 de julio de 2022, la paciente inicia dimetilfumarato según la siguiente pauta para aumentar la tolerabilidad: 30 mg al día la 
primera semana, 30 mg cada 12 horas la segunda semana, 30 mg cada 8 horas la tercera semana y, posteriormente, 120 mg al día 
hasta la revisión. Se programa dicha revisión, que finalmente es citada 4 meses después.
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Evolución
Tras el primer mes de tratamiento, la paciente se pone en contacto con el servicio de atención telefónica especializada facilitado 
durante su primera visita para pacientes en tratamiento con dimetilfumarato. El motivo de su consulta es la aparición de molestias 
digestivas, principalmente dispepsia, acontecida en las últimas semanas. Dado que la siguiente cita médica era relativamente leja-
na en el tiempo, a través del profesional de enfermería recomendó a la paciente la toma del fármaco junto con la comida más co-
piosa del día.

No obstante, la paciente persistió con molestias un mes después del cambio (finalizada la semana 8). La respuesta clínica hasta 
el momento había sido adecuada, logrando un aclaramiento casi completo tanto a nivel de plantas de los pies como en las otras 
localizaciones afectas. Nuevamente, el servicio de atención telefónica recomendó disminuir la dosis a la pauta de 30 mg cada 
12 horas.

En la revisión de noviembre de 2022, la paciente comenta haber suspendido el fármaco por iniciativa propia por persistir la intole-
rancia digestiva pese a las modificaciones posológicas. Sin embargo, refiere haberse sentido gratamente tratada, atendida y acom-
pañada en su proceso gracias al servicio especializado de enfermería a distancia del programa. Asimismo, muestra un buen grado 
de satisfacción con la respuesta clínica alcanzada  (Figura 2). En el momento actual, se mantiene exclusivamente con el tratamiento 
tópico habitual, sin haber precisado un nuevo tratamiento sistémico desde el inicio de dimetilfumarato.

Conclusión
Los fumaratos cuentan con una larga historia en el tratamiento de la psoriasis, pues su uso fue descrito hace más de 60 años. Por 
sus efectos pleiotrópicos, así como por la dilatada experiencia de uso, siguen actualmente constituyendo una de las primeras líneas 
de tratamiento tanto en enfermedades inflamatorias como en otras entidades1.

En un reciente ensayo clínico fase IV se ha certificado su efectividad, arrojando unas cifras de reducción de PASI 75 del 46 % tanto 
en semana 24 como en semana 52, e incluso un 10,9 % lograron una reducción de PASI 100 (aclaramiento completo). Los efectos 
adversos más frecuentes fueron las alteraciones gastrointestinales, que ocurrieron en la mitad de los pacientes2.
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Los estudios en práctica clínica real evidencian cómo la educación del paciente, previa al inicio del tratamiento, así como la apor-
tación de una información clara en cuanto a la respuesta esperada y al perfil de efectos adversos esperables, mejora la tolerancia y 
reduce la frecuencia de solicitud de asistencia clínica3. Asimismo, la asistencia complementaria por parte de profesionales de en-
fermería especializados en el ámbito de la dermatología logra unos mejores resultados clínicos objetivables y una mejor adherencia 
terapéutica en pacientes con psoriasis respecto a aquellos que solo perciben asistencia médica4.

Por ello, parece relevante establecer una vía de comunicación adicional entre el paciente y los profesionales que le corresponden, 
médicos y enfermeros. Esto contribuye a un mejor conocimiento del tratamiento que están recibiendo, a afrontar los posibles efec-
tos indeseados y a crear una sensación de seguridad y de continuidad asistencial que muchas veces no puede garantizarse con 
toda la periodicidad que se deseara debido a problemas logísticos o del sistema sanitario.
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FIGURA 1.  Placas eritematoescamosas bilaterales en rodillas, así como placas escamosas gruesas con algunas grietas y ulceraciones incipientes en talones 
y mitad externa de ambas plantas de los pies.
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FIGURA 2.  En la revisión de noviembre de 2022 se observa respuesta clínica satisfactoria.
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Empoderamiento en época de biológicos
Gabriel Marrero Alemán
Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria (Santa Cruz de Tenerife).

RESUMEN
La psoriasis es una entidad crónica que precisa de herramientas terapéuticas para un control adecuado a largo plazo. Los fumaratos son 
fármacos administrados de forma oral para el tratamiento de psoriasis y esclerosis múltiple, empleándose desde el año 1994 en Alemania 
para psoriasis moderada-grave. Concretamente, el dimetilfumarato se mostró igual de eficaz que su combinación con calcio, zinc y sales de 
magnesio de monoetilfumarato1,2, con un perfil de seguridad adecuado a pesar de sus frecuentes efectos adversos3, aprobándose en otros 
países europeos en pacientes seleccionados con psoriasis moderada-grave4, y mostrándose como una alternativa eficaz y segura en pacien-
tes adultos5. En la época actual, el papel del médico ha pasado de tener un papel autoritario a implicar al paciente en el manejo de su pro-
pia patología, empoderándolo y capacitándolo en la toma de decisiones. Presentamos el caso de un paciente, originario de Cuba con viajes 
frecuentes y limitadas opciones terapéuticas en su país, que se benefició de tratamiento con dimetilfumarato con muy buen control de su 
enfermedad tras 4 años de seguimiento.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; dimetilfumarato; empoderamiento; tratamiento a largo plazo
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Anamnesis
Varón de 49 años, originario de Cuba y sin antecedentes personales de interés salvo psoriasis de 10 años de evolución. Acude a 
nuestra consulta por primera vez en febrero de 2019 por falta de control de su psoriasis a pesar de tratamientos tópicos y meto-
trexato pautado en su país de origen durante unos meses. No refería artropatía en el momento actual.

Exploración
El paciente presentaba placas eritematosas intensas, moderadamente infiltradas y levemente descamativas en tronco y extremida-
des, con un PASI absoluto de 13 (Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis vulgar en placas grave.

Tratamiento
En este momento y, dadas las características del paciente, se decidió comenzar tratamiento con dimetilfumarato en dosis ascen-
dente según ficha técnica hasta conseguir la dosis mínima eficaz. Presentó episodios de flushing con cada toma, bien tolerados 
por el paciente. Al alcanzar la dosis de 1 comprimido de 120 mg cada 8 horas manifestó dolores abdominales leves que controló 
adecuadamente con buscapina. El paciente consiguió un adecuado control de su psoriasis con una dosis máxima de 480 mg al 
día repartidos en 3 tomas, alcanzando un PASI absoluto de 1 a los 7 meses de tratamiento, mostrando solamente eritema en zonas 
previamente afectas (Figura 2).
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Evolución1-5

El mantenimiento en los meses posteriores lo realizó con una dosis de entre 240 y 360 mg/día con un PASI alrededor de 1 (Figura 3). 
Durante el seguimiento, el paciente presentó un episodio de dactilitis en dedos de pies y una sinovitis en metacarpofalángicas, va-
lorados por el servicio de Reumatología y con una excelente respuesta a AINE, sin precisar cambio de tratamiento. Tras la pandemia 
de SARS-CoV-2, el paciente se perdió en el seguimiento durante 10 meses por encontrarse en su país, donde estuvo administrando 
el dimetilfumarato con dosis mínimas para mantenerse parcialmente controlado y regresar con un PASI absoluto de 0 y una dosis 
de mantenimiento de 120 mg cada 12 horas. Posteriormente presentó algún brote que controló con escalada de dosis y un episo-
dio puntual de linfopenia (0,94 x 109/l) que precisó ajuste de dosis con recuperación de las cifras normales en la siguiente visita, 
manteniendo un buen control de su psoriasis.

Conclusión
Presentamos el caso de un paciente con unas características concretas que se beneficia del empoderamiento que le ofrece el tra-
tamiento con dimetilfumarato, con muy buen control de su psoriasis.
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FIGURA 1.  Placas eritematosas intensas, moderadamente infiltradas y levemente descamativas en tronco y extremidades.
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FIGURA 2.  A los 7 meses de tratamiento, solamente se muestra eritema en zonas previamente afectas.
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FIGURA 3.  Mantenimiento en los meses posteriores con una dosis de entre 240 y 360 mg/día.
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Wynzora® crema: tratamiento de primera línea  
en psoriasis inducida por la inmunoterapia en  
paciente oncológico

Francisco José Navarro Triviño, Álvaro Prados Carmona, Ricardo Ruiz Villaverde
Hospital Universitario Clínico San Cecilio (Granada).

RESUMEN
El paciente oncológico asocia una serie de peculiaridades que pueden limitar en la práctica clínica habitual la prescripción de cier-
tos tratamientos. La psoriasis en placas es la forma más frecuente. La inmunoterapia ha cambiado potencialmente el pronóstico de 
los pacientes oncológicos, pero también ha dado lugar a casos de psoriasis inducidos por estos fármacos. Tanto los inhibidores del 
PD1 como los inhibidores del CTLA4 han sido publicados como responsables de la aparición de placas de psoriasis de novo. El tra-
tamiento actual del mesotelioma pleural irresecable combina ambas inmunoterapias. Presentamos el caso de un varón de 77 años 
diagnosticado de un mesotelioma pleural irresecable con placas de psoriasis de novo a los 4 meses de iniciar el tratamiento onco-
lógico. Las lesiones de psoriasis fueron refractarias a la mezcla de calcipotriol pomada y propionato de clobetasol crema aplicadas 
diariamente durante 8 semanas. La aplicación diaria de Wynzora® crema durante 4 semanas mostró una respuesta casi completa.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis, mesotelioma pleural, Wynzora® crema

01CASO 1 Mejor caso clínico
Wynzora®
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Anamnesis
Paciente varón de 77 años diagnosticado de mesotelioma pleural irresecable hace 14 meses, actualmente bajo tratamiento onco-
lógico con nivolumab (inhibidor de PD1) e ipilimumab (inhibidor de CTLA4) desde hacía 8 meses. A los 4 meses de iniciar la inmu-
noterapia comenzaron a aparecer las lesiones cutáneas (Figura 1), pruriginosas que alteraban la calidad de vida y del sueño. Según 
la búsqueda bibliográfica, nivolumab ha sido reportado en múltiples artículos como inductor de psoriasis de novo, mientras que 
ipilimumab es menos sugerente, tampoco podría descartarse. Motivo por el que se sospechó la inducción de la dermatosis infla-
matoria por ambas terapias, actuando de modo sinérgico o no.

Había recibido durante los últimos 2 meses la combinación de calcipotriol 0,05 % pomada mezclado con propionato de clobetasol 
0,05 % en crema, una vez al día, sin mejoría.

Exploración
Placa eritematoescamosa en tronco posterior psoriasiforme. BSA 4 %, PASI 4, IGA 2.

Diagnóstico
Psoriasis inducida por inmunoterapia (inhibidor de PD1 y/o inhibidor del CTLA4).

Tratamiento
Wynzora® 50 microgramos/g + 0,5 mg/g crema una aplicación al día durante 4 semanas.
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Evolución
A las 4 semanas de iniciar el tratamiento se valoró la respuesta.

Se observó un eritema residual, con resolución del componente escamoso en más del 95 % de la placa de psoriasis (Figura 2). La 
valoración cosmética del producto fue muy buena, de fácil aplicación y sin dejar residuo. La adherencia al tratamiento determinada 
por el cuestionario Morisky-Green-4 fue adecuada dado que contestó adecuadamente a las 4 preguntas.

La mejoría de las lesiones se inició desde el tercer día de aplicación de Wynzora® crema, con una reducción del picor desde la pri-
mera aplicación. No se observó ningún efecto adverso.

La recomendación actual es continuar con el tratamiento durante 4 semanas más hasta completar las 8 semanas de tratamiento, 
para posteriormente aplicar Wynzora® crema de forma activa si existe recurrencia de las lesiones de psoriasis.

Conclusión1-5

El tratamiento tópico continúa siendo la primera línea de tratamiento para la psoriasis. La psoriasis de novo inducida por la inmu-
noterapia puede controlarse de forma eficaz, rápida y segura con Wynzora® crema. Se ha publicado en la literatura pacientes con 
psoriasis inducida por inmunoterapia tratados con apremilast o risankizumab.

Aunque se debe individualizar cada caso, el tratamiento tópico continúa siendo la alternativa más coste-eficiente, con un excelente 
perfil de seguridad.
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FIGURA 1.  Lesiones cutáneas que aparecen a los 4 meses de iniciar la inmunoterapia.
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FIGURA 2.  Eritema residual, con resolución del componente escamoso en más del 95 % de la placa de psoriasis, 
a las 4 semanas de iniciar el tratamiento.
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“Doctor, creo que me estoy quedando sordo”
Irene Rivera Ruiz, Pedro Jesús Gómez Arias, Juan Luis Sanz Cabanillas, César Guijarro Sánchez,  
Antonio José Vélez García-Nieto, Manuel Galán Gutiérrez
Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN
Varón de 65 años con antecedente personal de psoriasis en placas en cuero cabelludo de 5 años de evolución que ha tratado con fármacos 
tópicos y con fármacos biológicos (adalimumab) con buena respuesta. Se suspendió el tratamiento con adalimumab por cefalea, mareo y 
astenia asociadas, desarrollando placas de psoriasis en concha auricular y conducto auditivo externo bilaterales intensamente descamati-
vas, eritematosas, infiltradas y pruriginosas (BSA: 1 %, PASI: 1, PGA: 5) que limitaban considerablemente la audición comprometiendo su ca-
lidad de vida. Se inició tratamiento tópico con calcipotriol 50 microgramos/g + betametasona 0,5 mg/g crema (Wynzora®) cada 24 horas, 
consiguiendo aclaramiento total de las lesiones en ambas conchas auriculares y en ambos conductos auditivos externos en la semana 5 de 
tratamiento (BSA: 0 %, PASI: 0, PGA: 0) recuperando completamente la audición sin presentar efectos adversos asociados.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; concha auricular; conducto auditivo externo; calidad de vida
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2.º Mejor caso clínico
Wynzora®2
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Anamnesis
Varón de 65 años con antecedente personal de psoriasis en placas en cuero cabelludo de 5 años de evolución que ha tratado con 
fármacos tópicos (calcipotriol 50 microgramos/g y betametasona 0,5 mg/g en gel) y con fármacos biológicos (adalimumab 40 mg 
cada 2 semanas con inducción) con buena respuesta. Se suspendió el tratamiento con adalimumab en abril del 2022 por cefalea, 
mareo y astenia asociadas, desarrollando placas eritematodescamativas en concha auricular y conducto auditivo externo bilatera-
les un mes después de suspender el tratamiento (Figura 1). No dolores articulares ni clínica que sugiera artropatía.

Exploración
En la exploración física se observan placas eritematodescamativas bien delimitadas infiltradas y pruriginosas en concha auricular 
y conducto auditivo externo bilaterales (BSA 1 %, PASI 1, PGA 5) que limitaban considerablemente la audición comprometiendo su 
calidad de vida (Figura 1).

Diagnóstico
De acuerdo con la historia clínica y con los hallazgos de la exploración física se llegó al diagnóstico de psoriasis en placas en con-
cha auricular y conducto auditivo externo bilateral asociada a hipoacusia de transmisión.

Tratamiento
Se inició tratamiento tópico con calcipotriol 50 microgramos/g + betametasona 0,5 mg/g crema (Wynzora®©) cada 24 horas duran-
te 5 semanas.
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Evolución
Tras cinco semanas de tratamiento se consiguió aclaramiento total de las lesiones (PASI 100) en ambas conchas auriculares y en 
ambos conductos auditivos externos (BSA 0 %, PASI 0, PGA 0) sin presentar efectos adversos asociados (Figura 2). El paciente co-
mentó la comodidad, cosmeticidad y buena tolerancia a la crema, recuperando completamente la audición.

Conclusión
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel, siendo el tipo más frecuente la psoriasis en placas. Clínicamente, 
la lesión característica es una placa eritematosa bien delimitada con escamas grisáceas en superficie. Puede afectar a pabellones 
auriculares y al conducto auditivo externo, siendo una localización habitual poco estudiada, pudiendo llegar a afectar hasta al 37 % 
de los pacientes con psoriasis, con diferentes grados de gravedad1. Esta localización puede llegar a ser muy invalidante afectando 
negativamente a la calidad de vida debido al prurito, sordera y descamación asociada2. Es importante insistir a los pacientes en 
evitar manipular las lesiones debido a que el fenómeno de Koebner en la psoriasis podría empeorar y extender las lesiones2.

El tratamiento en esta región puede llegar a ser todo un reto debido a la localización. En la ficha técnica de Wynzora® se especifica 
que está indicado para psoriasis vulgar leve a moderada incluyendo el cuero cabelludo3,4. Nuestro paciente presentaba una hipoa-
cusia de transmisión secundaria a placas de psoriasis en conducto auditivo externo y concha auricular que se resolvió por comple-
to gracias a la eficacia y adherencia al tratamiento tópico. A pesar de que se trata de un único caso, creemos que en la afectación 
de la concha y del conducto auditivo externo Wynzora® puede ser una buena opción terapéutica por su elevada aceptación, gran 
calidad cosmética y penetrancia5, necesitándose más estudios con mayor tamaño muestral para confirmarlo.



02CASO “Doctor, creo que me estoy quedando sordo”

423

FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas bien delimitadas infiltradas y pruriginosas en concha auricular y conducto auditivo externo bilaterales.
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FIGURA 2.  Tras cinco semanas de tratamiento se consiguió aclaramiento total de las lesiones.
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Wynzora®: eficacia y mejora de la calidad de vida  
en pacientes con psoriasis moderada
Juan Luis Sanz Cabanillas, Damián Moreno Mesa, Miguel Juan Cencerrado, Delia Díaz Ceca, Elena Beatriz Sanz Cabanillas
Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN
Mujer de 52 años diagnosticada de psoriasis moderada de 18 años de evolución, con factores de riesgo cardiovascular y antecedente per-
sonal de cáncer de mama, con baja adherencia a tratamientos previos. Como paso previo a tratamiento sistémico se inició tratamiento con 
Wynzora® mostrando una alta eficacia, seguridad y una alta adherencia al tratamiento. Partiendo de un PASI 11,8, BSA 16 % y DLQI 10 se alan-
zaron niveles de PASI, BSA y DLQI 1,2, 1 y 2, respectivamente. Seis meses después de finalizar el tratamiento se mantiene libre de lesiones.

Gracias a la utilización de Wynzora® y su novedosa tecnología de dispersión de poliafrones (PAD), es posible alcanzar una mayor adherencia 
al tratamiento y una alta eficacia, manteniendo un adecuado perfil de seguridad óptimo y mejorando significativamente la calidad de vida 
de los pacientes con psoriasis.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis moderada; síndrome metabólico; cáncer; calidad de vida
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Anamnesis
Mujer de 52 años, sin alergias medicamentosas conocidas. Obesa, hipertensa y dislipémica en tratamiento con losartán y simvasta-
tina, con buen control. Depresión en tratamiento con amitriptilina, controlada. Antecedente personal de cáncer de mama libre de 
enfermedad desde hace 10 años. No es fumadora ni consume alcohol. No artritis psoriásica. Trabaja como limpiadora.

Presenta psoriasis en placas diagnosticada a los 34 años (18 años de evolución). Había recibido tratamiento con corticoides tópi-
cos, análogos de la vitamina D tópicos en pomada y en espuma, inhibidores de la calcineurina tópicos, fototerapia y metotrexato 
con baja adherencia al tratamiento y sin buen control de la enfermedad.

Exploración
Se observan múltiples lesiones eritematodescamativas, bien delimitadas, pruriginosas, algunas agrupadas en gotas, como en es-
palda, y otras grandes placas, como en codos (Figura 1) y miembros inferiores (Figura 2). No presentaba lesiones a nivel palmoplan-
tar, cuero cabelludo, ungueal, pliegues ni región genital.

Diagnóstico
El índice de severidad el área de psoriasis (PASI) dio un resultado de 11,8. El cálculo de la superficie corporal afectada (BSA) fue del 
16 % y el índice de calidad de vida (DLQI) fue de 10. Según los hallazgos de la historia clínica y la exploración física se llegó al diag-
nóstico de psoriasis en placas moderada1.

Tratamiento
Dados los valores de PASI, BSA y DLQI se solicitó analítica sanguínea que incluía bioquímica, hemograma y serologías, así como 
Mantoux, de cara a valorar inicio de tratamiento sistémico/biológico y se citó a la paciente en 8 semanas. Mientras tanto, se instau-
ró tratamiento con calcipotriol y betametasona en crema (Wynzora®). Se explicó la posología del tratamiento, según ficha técnica, 
y se realizó hincapié en aplicar una fina capa de la crema con la yema de los dedos sobre las áreas afectadas de psoriasis, dando 
un suave masaje.



03CASO Wynzora®: eficacia y mejora de la calidad de vida en pacientes con psoriasis moderada

428

Evolución
En la primera visita, tras 8 semanas de tratamiento, la paciente experimentó una mejoría prácticamente completa. Las lesiones en 
espalda, codos (Figura 3A-B) y miembros inferiores (Figura 4) habían desaparecido.

La paciente no refería acontecimientos adversos con el tratamiento y destacó la rapidez de acción y la comodidad del tratamiento, 
haciendo hincapié el no sentir la sensación grasa al aplicarla que había notado al utilizar otros tratamientos tópicos y la rápida ab-
sorción de la crema. Los datos PASI y BSA fueron de 1,2 y 1 respectivamente y el DLQI 2. En la analítica previamente solicitada, tanto 
hemograma como bioquímica y serologías resultaron normales. El Mantoux fue negativo.

Dada la eficacia y seguridad del tratamiento y teniendo en cuenta la satisfacción de la paciente, se decidió citar a la paciente para 
valorar su evolución. Se indicó que en caso de recaída u otra incidencia debería acudir a su médico de cabecera.

En la siguiente visita, 6 meses después de la anterior, la paciente continuaba libre de lesiones y solamente tuvo que repetir una vez 
más el tratamiento con Wynzora® durante dicho período, indicado en este caso por su médico de cabecera.

Conclusión
La psoriasis es una enfermedad eritematoescamosa de la piel que afecta entre el 1,4 % y el 2,3 % de la población. Es una enfermedad 
inflamatoria en cuya etiopatogenia existe una predisposición genética combinada con factores ambientales como traumatismos, 
infecciones y fármacos, entre otros. Su diagnóstico es fundamentalmente clínico y su distribución puede ser localizada o genera-
lizada, afectando sobre todo a cuero cabelludo, codos, rodillas, región lumbar, ombligo, manos y pies2.

En los últimos años se ha demostrado que padecer psoriasis moderada-grave comporta un aumento de la morbimortalidad glo-
bal por enfermedad cardiovascular debido a una mayor prevalencia de síndrome metabólico, obesidad, diabetes, hipertensión y 
enfermedad coronaria, lo que ha llevado a plantear la hipótesis que si se optimiza el control de la psoriasis podremos disminuir el 
riesgo cardiovascular. Además, la psoriasis también determina una disminución importante de la calidad de vida de los pacientes, 
con repercusiones también en el ámbito físico, emocional, sexual y laboral3.
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Actualmente, uno de los objetivos principales es mejorar el cumplimiento terapéutico, pues se ha objetivado que hasta un 40 % de 
personas con psoriasis presentan escasa adherencia al tratamiento4. Para fomentarla hemos de crear una relación médico-pacien-
te estrecha, tomar una decisión compartida, elegir el vehículo adecuado y buscar un principio activo que proporcione una mejoría 
rápida y adecuada.

Como novedad, Wynzora®, incorpora la tecnología de dispersión de poliafrones (PAD)5. Gracias esta tecnología, se permite obtener 
una formulación acuosa estable de calcipotriol y betametasona (en lugar de una formulación grasa, como se ha utilizado habitual-
mente). Dicha tecnología permite una rápida absorción y optimiza la administración del producto, mejorando la adherencia tera-
péutica. Esto repercute, por tanto, en una mayor eficacia y satisfacción por parte de los pacientes, mostrando además un perfil de 
seguridad óptimo.

En este caso, al tratarse de una paciente con psoriasis moderada, asociada a síndrome metabólico, con antecedentes personales 
de cáncer, y baja adherencia a los tratamientos anteriores, se ve restringido el uso de arsenal terapéutico. Por ejemplo, el uso de los 
tratamientos sistémicos convencionales (metotrexato, ciclosporina y acitretina), podría tener un impacto negativo en esta paciente 
y el uso de agentes tópicos muy grasos podría afectar de forma importante a la adherencia del tratamiento. Gracias a la utilización 
de Wynzora® y su tecnología PAD se ha alcanzado una buena adherencia al tratamiento y una alta eficacia, manteniendo un ade-
cuado perfil de seguridad adaptado a la paciente y mejorando significativamente su calidad de vida.

Por tanto, como conclusión, la decisión terapéutica en pacientes con psoriasis debe ser individualizada y consensuada, de acuerdo 
con las características individuales de cada paciente y según la situación de evolutiva de su enfermedad.
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FIGURA 1.  Lesiones eritematodescamativas, bien delimitadas, pruriginosas, algunas agrupadas en gotas en espalda y otras grandes placas en codos.
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FIGURA 2.  Lesiones eritematodescamativas, bien delimitadas, pruriginosas, agrupadas en grandes placas en miembros inferiores.
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FIGURA 3.  En la primera visita, tras 8 semanas de tratamiento, las lesiones en espalda (A) y codos (B) habían desaparecido.

A B
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FIGURA 4.  En la primera visita, tras 8 semanas de tratamiento, las lesiones en miembros inferiores habían desaparecido.
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Calcipotriol/betametasona (Wynzora®) como tratamiento para 
la psoriasis palmar
Álvaro Iglesias-Puzas, Ana Sirgado-Martínez, Alfredo García-Mares, Eduardo López-Bran
Hospital Clínico San Carlos (Madrid).

RESUMEN
La psoriasis palmoplantar es una forma clínica de psoriasis que incluye diferentes patrones morfológicos, que van desde lesiones predomi-
nantemente pustulosas hasta grandes placas hiperqueratósicas, o una superposición de ambas. En muchas ocasiones se presenta como una 
forma localizada en las que el tratamiento tópico suele utilizarse en primera línea.

04CASO

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tratamientos tópicos
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Anamnesis
Mujer 50 años con lesiones palmares descamativas de 6 años de evolución que dificultaban sus actividades básicas de la vida dia-
ria. Había sido diagnosticada de psoriasis mediante biopsia y había realizado tratamiento con emolientes y corticosteroides tópicos 
con respuesta parcial.

Exploración
En la exploración física se evidenciaban placas eritematosas, hiperqueratósicas en ambas palmas. No se observaban lesiones en 
otras localizaciones. (Figura 1).

Diagnóstico
Psoriasis palmoplantar.

Tratamiento
Calcipotriol/betametasona (Wynzora®).

Evolución
Se inició tratamiento con calcipotriol/betametasona (Wynzora®) 1 aplicación cada 24 horas durante 4 semanas. A las 2 semanas (Fi-
gura 2) se evidenció una mejoría franca de las lesiones, estando prácticamente resueltas a las 4 semanas de tratamiento (Figura 3).

Conclusión1-3

Calcipotriol/betametasona (Wynzora®) puede ser una opción adecuada en localizaciones difíciles de tratar como la acral.
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FIGURA 1.  Placas eritematosas, hiperqueratósicas en ambas 
palmas.
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FIGURA 2.  A las 2 semanas se evidenció una mejoría franca de las lesiones.
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FIGURA 3.  Lesiones prácticamente resueltas a las 4 semanas de 
tratamiento.
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Psoriasis leve, pero resistente
Raquel Cabana Navia, Alicia Martínez Fernández, José María Camino Salvador, Isabel Zapata Martínez
Hospital Universitario de Guadalajara (Guadalajara).

RESUMEN 
Paciente mujer de 57 años, con antecedentes de HTA y psoriasis en placas de años de evolución, con afectación de codos, rodillas, palmas, 
plantas y cuero cabelludo que, desde hace 4-5 semanas, presenta persistencia de la afectación en manos, con predominio en la mano do-
minante (derecha) a pesar de aplicaciones diarias de su tratamiento habitual (combinación de calcipotriol y betametasona en gel). Una vez 
descartadas otras posibles etiologías (dermatosis de origen infeccioso, de contacto alérgico o irritativo, medicamentoso, etc.) se instaura 
tratamiento con Wynzora® (calcipotriol y betametasona en crema) pautando aplicaciones diarias y logrando resolución completa de las le-
siones en 7 días.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis leve; psoriasis localizada; psoriasis palmar; tratamiento tópico
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Anamnesis
En el interrogatorio, la paciente refería que, a pesar de la aplicación correcta de su tratamiento habitual, presentaba afectación 
persistente a nivel de las palmas. Aseguraba que las lesiones eran similares a brotes previos, pero con empeoramiento progresivo, 
cursando con dolor secundario a la formación de grietas y fisuras, y consecuentemente, dificultando su actividad laboral (actividad 
que implica uso prolongado del ordenador).

Se interrogó sobre posibilidad de contacto con animales, comprobando que convivía con dos perros, sanos y con los adecuados 
controles veterinarios. Tampoco lo relacionaba con el inicio de medicamentos, nuevas actividades o contacto con nuevos produc-
tos. Únicamente, refería relación con un periodo de mayor actividad y estrés laboral.

Por otro lado, negaba síntomas articulares u otras posibles comorbilidades asociadas que hicieran sospechar afectación sistémica 
concomitante.

Exploración
Afectación bilateral de palmas, asimétrica con predominio en mano derecha, con eritema palmar que se acompaña de hiperque-
ratosis en eminencia tenar, y áreas descamativas en región periungueal y pulpejos, con formación de erosiones y fisuras (Figura 1). 
No se objetivan pústulas ni datos de onicopatía. Tampoco presentaba lesiones en otras localizaciones.

Diagnóstico
Psoriasis palmar.
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Tratamiento
Se decide iniciar tratamiento con Wynzora® (calcipotriol y betametasona en crema) realizando 1 aplicación diaria, preferiblemente 
antes de acostarse, para asegurar la permanencia de la crema durante al menos 8 horas, en capa fina, hasta su completa absorción. 
Se indica que el tratamiento debe realizarse todas las noches hasta lograr el control de la zona afecta, sin exceder las 8 semanas 
(Figura 2).

Evolución
Se logra resolución completa de las lesiones y síntomas tras 7 días de tratamiento (Figura 3).

Conclusión1,2

Ante la refractariedad al tratamiento habitual de las lesiones de una dermatosis crónica, como es la psoriasis, es necesario replan-
tearse el diagnóstico y descartar otras causas de dermatosis que puedan superponerse: dermatitis de contacto irritativo o alérgico, 
medicamentoso, infeccioso, etc. 

La psoriasis es una dermatosis crónica causada por una predisposición poligénica combinada con desencadenantes ambientales, 
entre los que podemos destacar el estrés psicológico y el estímulo traumático. Este último responsable del fenómeno isomórfico 
de Koebner que caracteriza a la psoriasis, por el cual se reproducen lesiones en aquellas zonas sometidas a un traumatismo agudo 
o repetido. La combinación de ambos desencadenantes podría justificar el empeoramiento localizado de nuestra paciente. 

Por el momento, no existe un tratamiento curativo de la psoriasis. El objetivo principal en el manejo terapéutico será el manteni-
miento y control de los brotes, siendo los tratamientos tópicos los empleados en el control de la enfermedad limitada o localizada.

La efectividad de los tratamientos tópicos no depende únicamente de su principio activo, sino también de la presentación y formu-
lación del producto, de modo que deberá adaptarse al área corporal a tratar.
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FIGURA 1.  Eritema palmar que se acompaña de hiperqueratosis en eminencia tenar, y áreas descamativas en región periungueal y pulpejos con formación 
de erosiones y fisuras.
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FIGURA 2.  Tratamiento con Wynzora® (calcipotriol y betametasona en crema) realizando 1 aplicación diaria.
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FIGURA 3.  Resolución completa de las lesiones y síntomas tras 7 días de tratamiento.
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Cuando se necesita una ayuda en localizaciones especiales
Ana Carmona Olveira, Carmen Tienza Fernández, María Dolores Benedicto Maldonado, Jorge Alonso Suárez Pérez,  
Enrique Herrera Acosta
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
Presentamos el caso de una paciente de 59 años diagnosticada de psoriasis hace 8 años que había recibido múltiples líneas de tratamiento 
sistémico, incluyendo anti-TNF con pérdida de eficacia. Inició tratamiento con tildrakizumab en octubre de 2021 alcanzando un aclaramien-
to prácticamente completo, pero persistiendo lesiones en manos que respondieron completamente al tratamiento con Wynzora® crema vía 
tópica.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis grave; PASI; terapia biológica; tratamiento tópico; Wynzora®; calidad de vida; localizaciones especiales
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Anamnesis
Mujer de 59 años, asmática, con dislipemia y síndrome ansiosodepresivo en tratamiento con escitalopram y bromazepam, diagnos-
ticada de psoriasis a los 51 años. Antecedentes familiares de psoriasis en su padre.

Como tratamientos previos había recibido metotrexato vía subcutánea, acitretina y apremilast, suspendidos por ineficacia prima-
ria, así como con adalimumab, suspendido por ineficacia secundaria. En octubre de 2021, la paciente presentaba un PASI 12, BSA 8, 
PGA 4, y se decide inicio de tratamiento con tildrakizumab según ficha técnica con gran mejoría. No obstante, acude a nuestras 
consultas en septiembre 2022 refiriendo persistencia de lesiones en dorso de manos con importante afectación de la calidad de 
vida al encontrarse en un área visible.

Exploración
A la exploración presentaba un aclaramiento completo de las lesiones en tronco y extremidades inferiores persistiendo únicamente 
placas eritematodescamativas en dorso de manos (Figura 1). PASI 2, BSA 1, PGA 1.

Diagnóstico
Persistencia de placas de psoriasis en localización especial y visible en paciente en tratamiento biológico.

Tratamiento
Dada la excelente respuesta al tratamiento biológico con tildrakizumab alcanzando un PASI absoluto <3 pero persistiendo peque-
ñas placas en dorso de manos, decidimos asociar al tratamiento biológico la aplicación de Wynzora® crema vía tópica, una capa 
fina una vez al día por la noche durante 4 semanas.
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Evolución
Nuestra paciente acude a revisión a las 6 semanas presentando una respuesta completa, con aclaramiento de todas las lesiones 
(PASI 0, BSA 0, PGA 0) y refiriendo una gran mejoría en su calidad de vida (Figura 2). No refería ningún efecto adverso con el medi-
camento ni ninguna molestia con su aplicación.

Conclusión1-5

Presentamos una paciente con psoriasis grave, que había experimentado ineficacia con múltiples tratamientos sistémicos y bioló-
gicos, que presenta una buena respuesta al tratamiento con tildrakizumab según ficha técnica. No obstante, no conseguía alcanzar 
un aclaramiento completo, persistiendo placas en dorso de ambas manos provocando a la paciente una intensa afectación en su 
calidad de vida. Por ello, decidimos asociar al tratamiento biológico tratamiento tópico con Wynzora® crema una vez al día, consi-
guiendo alcanzar un PASI 0 así como una gran mejoría en la calidad de vida.

Consideramos Wynzora® crema una opción de tratamiento segura, con mínimos efectos adversos y con una cosmeticidad agrada-
ble como coadyuvante en pacientes con tratamientos biológicos con buena respuesta pero que no consiguen alcanzar respuesta 
PASI 100 solo con el biológico. Un PASI absoluto <3 en áreas visibles puede generar un gran impacto en la calidad de vida de los 
pacientes, siendo necesario tener un tratamiento tópico eficaz que nos permita alcanzar la excelencia terapéutica.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas en dorso de manos.
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FIGURA 2.  Aclaramiento de todas las lesiones en la revisión a las 6 semanas.
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¿Puede un vehículo condicionar la eficacia del tratamiento?
Nuria Valdeolivas-Casillas, Alicia Cabrera-Hernández, Vanessa Gargallo-Moneva, Blanca Diaz-Ley,  
Carmen Rosa García-Acebes, María Castellanos-González
Hospital Universitario del Sureste (Arganda del Rey, Comunidad de Madrid).

RESUMEN
Varón de 45 años diagnosticado de psoriasis leve-moderada desde hace 20 años.

En el momento actual, presenta placas eritematosas y con descamación gruesa, tanto en el cuero cabelludo como en la región lumbar. El 
paciente refiere prurito intenso y descamación que interfieren en su calidad de vida.

Comenta que usa calcipotriol + betametasona dipropionato en gel de forma errática debido a la cosmética del tratamiento y a la imposibili-
dad para retirarlo completamente tras el lavado del pelo.

Se pauta calcipotriol + betametasona dipropionato en crema y se revisa al paciente a las 4 semanas. Refiere mejoría tanto en la sintomatolo-
gía como en el aspecto de las lesiones. Comenta que está tan satisfecho con la galénica del medicamento que ha mejorado su adherencia.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; cuero cabelludo; calidad de vida; adherencia
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Anamnesis
Varón de 45 años sin antecedentes personales de interés y sin alergias medicamentosas, diagnosticado de psoriasis leve-modera-
da desde hace 20 años. Acude a consulta de dermatología por empeoramiento de las lesiones localizadas en el cuero cabelludo y 
en la región lumbar (Figura 1A-B).

Exploración
Presenta placas eritematosas y con descamación gruesa en dichas localizaciones.

Diagnóstico
Psoriasis leve-moderada.

Tratamiento
Se pauta calcipotriol + betametasona dipropionato (Cal/BDP) en crema 1 aplicación por la noche en la zona de las lesiones.

Evolución
El paciente refería prurito intenso y descamación que interferían en su calidad de vida.

Comenta que usaba Cal/BDP en gel de forma errática debido a la cosmética del tratamiento y a la imposibilidad para retirarlo com-
pletamente tras el lavado del pelo.

Se pauta Cal/BDP en crema y se revisa al paciente a las 4 semanas. Refiere mejoría tanto en la sintomatología como en el aspecto 
de las lesiones (Figura 2A-B). Comenta que está tan satisfecho con la galénica del medicamento que ha mejorado su adherencia al 
mismo.
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Conclusión
La psoriasis es una patología crónica que en muchas ocasiones afecta al cuero cabelludo. La elección de un vehículo adecuado 
para cada paciente es fundamental para asegurar la eficacia y el cumplimiento, evitando en muchas ocasiones tener que pautar 
medicamentos sistémicos.

Los pacientes prefieren formulaciones de rápida absorción, con textura no grasa ni pegajosa, y que no manchen. Varios trabajos 
revelan que entre el 39-73 % de los pacientes no cumple con la pauta prescrita, siendo la textura grasienta la principal razón para 
la falta de adherencia1,2. Todo ello puso de manifiesto la necesidad de crear vehículos con alta eficacia y mejor cosmética que las 
formulaciones previas.

En 2020 se aprueba Cal/BDP crema para el tratamiento tópico de la psoriasis vulgaris de leve a moderada, incluyendo la psoriasis 
del cuero cabelludo en adultos.

La combinación de principios activos con un mecanismo de acción sinérgico puede mejorar la eficacia, la seguridad y simplificar la 
administración del tratamiento respecto a la monoterapia convencional. El tratamiento combinado de vitamina D/corticoide permi-
te reducir la irritación producida por el calcipotriol y la cantidad de corticoide usado. Según el panel de expertos, tiene una eficacia 
superior a cada componente por separado posicionándolo como tratamiento de primera línea en la psoriasis del cuero cabelludo3. 
Existen en el mercado el mismo principio activo con diferentes vehículos.

En dos ensayos clínicos fase III, randomizados, multicéntricos, con grupos paralelos, investigador ciego, Cal/BDP crema ha demos-
trado mejoría en la calidad de vida y más eficacia que el brazo del comparador activo (Cal/BDP gel)4.

Un análisis reciente con comparaciones indirectas muestra que Cal/BDP crema es estadísticamente superior frente a Cal/BDP es-
puma en cuatro de los cinco dominios que estudian la satisfacción del paciente con el tratamiento5.

Como conclusión: aunque se trate del mismo principio activo, el vehículo escogido puede determinar tanto la eficacia como el 
cumplimiento terapéutico. Es necesario, por tanto, tener en cuenta las necesidades de nuestros pacientes a la hora de elegir el tra-
tamiento más adecuado.
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FIGURA 1.  Placas eritematosas y con descamación gruesa en cuero cabelludo (A) y región lumbar (B).

A B
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FIGURA 2.  Mejoría en el aspecto de las lesiones en la revisión a las 4 semanas tras pauta Cal/BDP.

A B
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Wynzora® en cuero cabelludo en paciente con fracaso  
a múltiples tratamientos tópicos
Carmen Mochón Jiménez, Pedro Gómez Arias
Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN
Mujer de 18 años diagnosticada de dermatitis seborreica psoriasiforme de 3 años de evolución sin antecedentes personales de interés ni 
alergias conocidas. Diagnosticada y en seguimiento por parte de un servicio de dermatología privado pautándole múltiples champús y lo-
ciones, así como propionato de clobetasol en solución 2 veces a la semana con escasa mejoría.

Dada la larga evolución del cuadro, la ausencia de respuesta a tratamientos previos y la afectación en su calidad de vida, consultan en el ser-
vicio de dermatología de nuestro hospital diagnosticándose de psoriasis de cuero cabelludo. En este momento se inicia tratamiento tópico 
con Wynzora® mostrando una espectacular evolución.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; cuero cabelludo; tratamiento tópico
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Anamnesis
Mujer de 18 años que ha realizado múltiples tratamientos tópicos durante 3 años por una dermatitis seborreica psoriasiforme diag-
nosticada en un centro privado sin objetivarse mejoría.

Entre sus antecedentes familiares destaca, psoriasis en placas en el padre; la paciente no presenta antecedentes personales de in-
terés ni alergias conocidas.

Ha aplicado múltiples tratamientos, inicialmente aplicó champús destinados a la hiperseborrea sin respuesta. Actualmente se en-
cuentra en tratamiento con champú de brea de hulla y ácido salicílico 1 aplicación a la semana, junto con solución de propionato 
de clobetasol 2 veces a la semana con escasa mejoría.

Exploración
A la exploración se aprecian placas eritematodescamativas con escamas nacaradas, bien delimitadas, ligeramente pruriginosas, 
que afectan a prácticamente la totalidad del cuero cabelludo (Figura 1). A nivel interparietal y retroauricular se aprecia una mayor 
infiltración de las lesiones. No presenta lesiones a nivel palmoplantar, ungueales, pliegues ni zona lumbar o extensoras

Diagnóstico
De acuerdo con la historia clínica y los hallazgos de la exploración física se llegó al diagnóstico de psoriasis en cuero cabelludo. Se 
realizó el índice de severidad del área de psoriasis dando un resultado de PASI 3,2. El porcentaje de la superficie corporal afectada 
fue del 4,5 %. Podemos clasificarla, según su gravedad, en psoriasis leve. Asimismo, se obtuvo una analítica sanguínea que no mos-
tró alteraciones.
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Tratamiento
Se inicia tratamiento tópico con calcipotriol + betametasona (Wynzora®), una aplicación diaria durante 4 semanas.

Evolución
Tras dos semanas de tratamiento tópico con Wynzora® crema, la paciente presenta una franca mejoría clínica y subjetiva, alcanzan-
do un PASI 75 a las 2 semanas.

Se observa disminución en el número y tamaño de lesiones en cuero cabelludo, apreciándose pequeñas placas escasamente des-
camativas no infiltradas localizadas principalmente en zona biparietal y retroauricular. (Figura 2).

Conclusión
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel de curso crónico y evolución impredecible. La tasa de prevalencia en España 
se sitúa en el 1,4 %, sin diferencias entre sexos. El cuero cabelludo es la región del cuerpo más comúnmente afectada en la psoria-
sis, involucrada en aproximadamente el 80 % de los casos de psoriasis1.

La psoriasis del cuero cabelludo requiere una consideración especial debido a la naturaleza difícil de tratar y al impacto en la cali-
dad de vida. La presencia de cabello, la formulación grasa de ciertos tratamientos tópicos o la dificultad de aclarado pueden difi-
cultar su adherencia, así como provocar disconformidad en el paciente.

Wynzora®, tratamiento prescrito a nuestra paciente con psoriasis leve cuero cabelludo, combina corticoide y un análogo de la vi-
tamina D. Esta combinación es más eficaz que el uso en monoterapia de estos fármacos, tanto por su efecto sinérgico alcanzando 
gran efectividad, como por su la reducción en los efectos adversos2,3. Esto, añadido a la formulación acuosa del medicamento, que 
permite reducir la sensación grasa sin disminuir su eficacia, permitió asegurar en esta paciente la adherencia del paciente al trata-
miento y por tanto la llamativa mejoría4.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas con escamas nacaradas, que afectan a prácticamente la totalidad del cuero cabelludo.
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FIGURA 2.  Tras dos semanas de tratamiento tópico con Wynzora® se observa disminución en el número y tamaño de lesiones en cuero cabelludo, apreciándo-
se pequeñas placas escasamente descamativas no infiltradas localizadas principalmente en zona biparietal y retroauricular.
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Optimizando la adherencia terapéutica en la psoriasis:  
a propósito de un caso
Marta Menéndez Sánchez, Arantxa Muñiz de Lucas, Giulia Dradi, Diego de la Vega Ruiz, Elena García Zamora
Hospital Universitario Fundación Alcorcón (Alcorcón, Comunidad de Madrid).

RESUMEN
Varón de 48 años con diagnóstico de psoriasis vulgar desde hacía 5 años. Presentaba placas eritematodescamativas levemente pruriginosas 
de predominio en brazos, palmas y plantas que habían sido valoradas en otros centros, donde se había pautado una espuma de calcipotriol/
betametasona con la que no llegaba a conseguir la resolución de las lesiones. Tras 3 años de tratamiento, fue valorado en nuestro centro, 
donde se pautó Wynzora® en abril de 2022, consiguiendo la resolución del prurito y un aclaramiento casi completo de las lesiones a las 3 se-
manas. Reinterrogando al paciente, refería una tolerancia muy buena a la crema de calcipotriol/betametasona, factor que había determinado 
una mayor adherencia al tratamiento y le había permitido controlar la clínica. Ha mantenido dicho tratamiento hasta la actualidad, aplicán-
dolo cuando comienza a presentar algún brote, con un óptimo control de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE:
calcipotriol/betametasona; Wynzora®; psoriasis vulgar; adherencia
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Anamnesis
Varón de 48 años con antecedentes familiares de psoriasis, que acudía a nuestro centro en abril de 2022, consultando por unas 
lesiones levemente pruriginosas de predominio en brazos (Figura 1) y en menor medida, en palmas y plantas, de unos 5 años de 
evolución. Refería que inicialmente había sido valorado en otros centros, donde le habían pautado como tratamiento calcipotriol/
betametasona en espuma, con lo que mejoraba levemente sin llegar a conseguir una resolución de las lesiones. Este tratamiento lo 
había empleado con cierta frecuencia desde hacía 3 años. No presentaba afectación de cuero cabelludo, uñas y no refería artralgias.

Refería una importante repercusión laboral de las lesiones de los brazos, especialmente durante los meses de verano, ya que tra-
bajaba de cara al público.

Exploración
En cara externa de brazos, codos y antebrazos presentaba placas eritematodescamativas, de bordes levemente difusos y alguna 
excoriación dispersa. Presentaba, además, alguna pápula aislada eritematosa con leve descamación en palma de la mano derecha 
e hiperqueratosis leve en talones de ambos pies. El PASI era de 2 y el BSA de 3.3 %

Diagnóstico
Psoriasis.

Tratamiento
Se pautó Wynzora® una aplicación diaria por las noches sobre las lesiones. No se prescribieron otros tratamientos.
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Evolución
El paciente acudió a revisión 3 semanas más tarde, en mayo de 2022. Había estado empleando Wynzora® de forma diaria, y presen-
taba una resolución prácticamente completa de las lesiones (Figura 2), persistiendo una mínima hiperqueratosis plantar, con un 
PASI y BSA <1. El paciente refería que el prurito había remitido desde los primeros días de aplicación del tratamiento tópico y que 
la crema presentaba una textura muy agradable, de fácil extensión y absorción rápida; esto había mejorado su adherencia al trata-
miento. Refería que el tratamiento previo era peor tolerado, por lo que no había sido capaz de emplearlo de forma constante, lle-
gando a evitar su uso en algunas ocasiones, aunque presentase lesiones. Actualmente sigue empleando Wynzora® para el control 
de las placas de psoriasis, tratamiento que aplica cuando nota que está apareciendo el brote y en las revisiones posteriores, no ha 
vuelto a presentar lesiones de psoriasis ni ha referido prurito u otras molestias.

Conclusión1,2

Wynzora® supone una alternativa eficaz y segura para el tratamiento de la psoriasis leve-moderada (y tratamiento adyuvante en la 
psoriasis severa). Presenta una cosmética superior a otros tratamientos tópicos con el mismo principio activo, lo que mejora de 
forma importante la adherencia al tratamiento y con ello, el control de la enfermedad.
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FIGURA 1.  Lesiones levemente pruriginosas de predominio en brazos.
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FIGURA 2.  Resolución prácticamente completa de las lesiones a las 3 semanas de tratamiento con Wynzora®..
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Poca extensión con mucha afectación:  
Wynzora® en el tratamiento de psoriasis persistente  
en dorso de manos
Mónica Pozuelo Ruiz, Rodolfo David Palacios Diaz, Conrad Pujol Marco, Antonio Sahuquillo Torralba
Hospital Universitari i Politècnic La Fe (Valencia).

RESUMEN
Presentamos el caso de un hombre de 54 años (en la actualidad) con antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión, cirrosis de origen au-
toinmune y linfedema, que está en seguimiento en nuestras consultas de dermatología desde hace 12 años por psoriasis en placas en miem-
bros superiores. Ha recibido múltiples ciclos de tratamientos sistémicos y tópicos, con buen control en las placas de codos y antebrazos, 
pero no así en dorso de manos, donde las lesiones son persistentes y llegan a ser incapacitantes por dificultarle la manipulación. Desde la 
introducción de Wynzora®, ha notado una importante reducción de las lesiones de forma mantenida, lo que ha tenido un gran impacto en la 
mejora de su calidad de vida. El buen control con Wynzora® ha evitado además el uso de inmunosupresores sistémicos que pueden suponer 
un tratamiento agresivo en el contexto del paciente.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; manos; Wynzora®
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Anamnesis
Hombre de 42 años remitido a consulta de Dermatología para valoración. Como antecedentes personales de interés presenta: dia-
betes mellitus tipo 2 mal controlada, hipertensión arterial en tratamiento con telmisartán e hidroclorotiazida, y un linfedema cróni-
co en miembros inferiores.

Desde hace unos meses presenta lesiones en dorso de ambas manos, consistentes en pápulas intensamente eritematosas cubier-
tas por costras y escamas que confluían en placas hiperqueratósicas. También había tenido placas eritematodescamativas en co-
dos y antebrazos.

Niega antecedentes personales o familiares de enfermedad cutánea. No relaciona la aparición de las lesiones con ningún desenca-
denante ni contacto con sustancias irritantes, únicamente realiza lavado de manos frecuente.

Refiere prurito y dolor que le condiciona impotencia funcional con el estiramiento de la piel. No tiene artralgias. Se aplica emolien-
tes y corticoides tópicos con lo que nota leve mejoría, y mantiene las manos cubiertas con guantes todo el día para evitar la seque-
dad, el contacto con sustancias irritantes y minimizar traumatismos que empeoren la clínica.

Exploración
Placas eritematodescamativas infiltradas extensas en dorso de manos, que abarcan la zona central y las articulaciones metacarpo-
falángicas desde la segunda hasta la quinta (Figura 1). También afectación en dorso y caras laterales de primer dedo. Mayor exten-
sión en mano derecha.

La valoración en escalas en ese momento fue PASI: 4 con IGA: 3. Cabe destacar que en visitas previas y posteriores a la de las imá-
genes ha tenido mayor afectación.



10CASO Poca extensión con mucha afectación: Wynzora® en el tratamiento de psoriasis persistente en dorso de manos

474

Diagnóstico
Se realizaron pruebas epicutáneas para descartar dermatitis de contacto (alérgica o irritativa) y en última instancia se hizo biopsia 
cutánea del dorso de una mano, que confirmó el diagnóstico de psoriasis.

El estudio de extensión con pruebas analíticas y serologías descartó otra patología subyacente.

Tratamiento
Inicialmente de trata exclusivamente con corticoides, derivados de vitamina D y tacrolimus/pimecrolimus tópicos, pero las lesio-
nes en dorso de manos son especialmente resistentes. Además, tiene brotes recurrentes en miembros superiores y en ocasiones 
placas dispersas en el resto del cuerpo, por lo que se decide empezar con tratamiento sistémico.

Inicia acitretina, con lo que mejora, pero sólo parcialmente. Se tiene que retirar tras varios ciclos de tratamiento por aumento de 
transaminasas y esteatosis hepática.

Después comienza con ciclosporina, alcanzando PASI entre 0-1, pero requiere igualmente interrupción y reintroducción constante 
por efectos adversos (hipertensión) y alteraciones analíticas.

Durante la evolución desarrolla una hepatopatía crónica con diagnóstico final de cirrosis autoinmune, recibiendo corticoterapia 
sistémica mantenida y azatioprina. Las lesiones en dorso de manos persisten, pero queda limitado en este contexto el uso de más 
inmunosupresores.

En este momento se introduce Wynzora®, con una pauta de aplicación de 1 vez al día por la noche durante 4 semanas hasta reeva-
luación.
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Evolución
Tras 4 semanas de tratamiento con Wynzora® a diario presenta aclaramiento de las placas en la zona central, quedando pápulas en 
periferia y dorso de dedos sin descamación, mínima infiltración y leve eritema (Figura 2). También resolución completa de las pla-
cas en miembros superiores.

Ha desaparecido la sintomatología y se mantiene sin alteraciones de la funcionalidad de la mano.

Ante la buena evolución, se decidió seguir con el tratamiento durante otro mes.

Conclusión1-4

Wynzora® ha demostrado ser un tratamiento efectivo de la psoriasis en placas en dorso de manos resistente a otros tratamientos 
tópicos habituales. Esta es una de las áreas de piel más expuestas a agresiones que pueden perpetuar la afectación por fenómeno 
de Koebner, condicionando un control subóptimo y la necesidad de tratamientos prolongados que no son sostenibles con corticoi-
des tópicos de alta potencia. Wynzora® permite pautas de tratamiento mantenido de hasta 8 semanas, por lo que su uso es idóneo 
especialmente en este paciente, que tiene la complejidad añadida de la limitación al tratamiento sistémico por sus enfermedades 
de base. Además, la fórmula en crema acuosa favorece tolerancia para la aplicación en manos.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas infiltradas extensas en dorso de manos.
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FIGURA 2.  Tras 4 semanas de tratamiento con Wynzora®, se aprecia aclaramiento de las placas en la zona central, quedando pápulas en periferia y dorso de 
dedos sin descamación, mínima infiltración y leve eritema.
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Tratamiento tópico en localizaciones especiales: Wynzora® 
crema como alternativa en psoriasis de cuero cabelludo
Pedro J. Navarro Guillamón
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

RESUMEN
La psoriasis es una patología crónica que puede afectar cualquier parte del tegumento cutáneo, incluyendo anejos como el cuero cabelludo, 
las uñas o el área genital. Normalmente, estas denominadas “localizaciones especiales” responden peor a los tratamientos clásicos y aun-
que supongan poco porcentaje de superficie cutánea requieren un abordaje más agresivo para su control. Esto es debido a que tienen gran 
afectación en la calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tratamiento; tratamiento tópico; cuero cabelludo
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Anamnesis
Varón de 28 años, con diagnóstico de psoriasis desde los 14 años. Antecedentes familiares de psoriasis. Niega afectación articular. 
Consulta por brote a nivel de cuero cabelludo sin respuesta a tratamientos tópicos previos, con mala tolerancia y adherencia en 
cuero cabelludo. Refiere intenso prurito asociado.

Exploración
Presenta placa eritematodescamativa bien delimitada a nivel occipital derecho (Figura 1). No lesiones en otro nivel. PASI 1,4, BSA 1, 
IGA 2.

Diagnóstico
Psoriasis leve con afectación de cuero cabelludo.

Tratamiento
Se recomendó aplicación de Wynzora® crema cada 24 durante 21 días.

Evolución
Resolución completa de la placa a nivel de cuero cabelludo, con buena tolerancia y adherencia al tratamiento (Figura 2).

Conclusión1-4

Para el tratamiento de psoriasis en cuero cabelludo es importante tener en cuenta la futura adherencia a tratamientos, que ya sabe-
mos en cuero cabelludo puede suponer una limitación. Wynzora® crema, debido a su textura crema, supone una alternativa efec-
tiva con buena tolerancia para afectación de cuero cabelludo en psoriasis leve-moderada.
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FIGURA 1.  Placa eritematodescamativa bien delimitada a nivel occipital 
derecho.
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FIGURA 2.  Resolución completa de la placa a nivel de cuero cabelludo.
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¡En tus manos está la solución!
Miguel Juan Cencerrado, Damián Moreno Mesa, Delia Díaz Ceca, Irene Rivera Ruiz, César Guijarro Sánchez,  
Juan Luis Sanz Cabanillas
Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN
Mujer de 42 años que acude a nuestras consultas con lesiones por psoriasis palmar en ambas manos de 3 años de evolución. Ha sido trata-
da con corticoides tópicos de media y alta potencia en formato pomada, crema y gel sin ninguna mejoría. Se realizan pruebas epicutáneas 
con resultado negativo para descartar dermatitis de contacto alérgica. Se realiza tratamiento con Wynzora® una aplicación cada 24 horas 
durante 8 semanas con una resolución total de las lesiones al final del tratamiento y sin recurrencias hasta el momento.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis palmoplantar; Wynzora®
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Anamnesis 
Mujer de 42 años que acude a nuestras consultas con lesiones por psoriasis palmar en ambas manos de 3 años de evolución. Las 
lesiones producen prurito y dolor a la manipulación de objetos. Ha sido tratada con corticoides tópicos de media y alta potencia en 
formato pomada, crema y gel sin ninguna mejoría. Se realizan pruebas epicutáneas con resultado negativo para descartar derma-
titis de contacto alérgica. Se realiza tratamiento con Wynzora una aplicación cada 24 horas durante 8 semanas con una resolución 
total de las lesiones al final del tratamiento y sin recurrencias hasta el momento. 

Exploración
Placas eritematodescamativas todos los dedos de la mano y región palmar. Fisuraciones y grietas con dactilitis (Figura 1).

Diagnóstico 
Psoriasis palmoplantar.

Tratamiento 
Se realiza tratamiento con Wynzora una aplicación cada 24 horas durante 8 semanas con una resolución total de las lesiones al final 
del tratamiento y sin recurrencias hasta el momento.

Evolución
Se observa a las 8 semanas de iniciar el tratamiento con Wynzora una mejoría total de las lesiones y una desaparición de la sinto-
matología asociada (Figura 2).

Conclusión1

Wynzora es un fármaco seguro y eficaz en pacientes con psoriasis palmoplantar.
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FIGURA 1.  Placas eritematodescamativas todos los dedos de la mano y región palmar. Fisuraciones y grietas con dactilitis.
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FIGURA 2.  Mejoría total de las lesiones a las 8 semanas de iniciar el tratamiento con Wynzora®.
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Wynzora® como tratamiento de psoriasis palmoplantar
Elena Beatriz Sanz Cabanillas1, Juan Luis Sanz Cabanillas2

1 Hospital Costa del Sol (Marbella, Málaga). 2 Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba).

RESUMEN
Mujer de 68 años fumadora que presenta desde hace unos 6 meses lesiones eritematodescamativas en ambas palmas y plantas que no me-
joran a pesar de tratamiento tópico. Se observan placas hiperqueratósicas en ambas plantas con formación de fisuras. En ambas palmas 
placas redondeadas eritematoqueratósicas no infiltradas. Ante sospecha de psoriasis palmoplantar se pauta Wynzora® crema una vez al día 
durante 8 semanas. Reevaluamos a la paciente a las 8 semanas con mejoría prácticamente total de las lesiones. Observamos eritema residual 
y sin signos de actividad de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; palmas; plantas; fumadora
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Anamnesis
Mujer de 68 años que es remitida procedente de Urgencias por lesiones eritematodescamativas dolorosas en ambas palmas y 
plantas de 6 meses de evolución. Ha realizado tratamiento previamente con cremas emolientes y corticoides de baja potencia sin 
mejoría. No refiere dolor articular en manos ni en zona axial. No afectación ungueal. La paciente explica que tiene dificultad para 
realizar actividades de la vida diaria como vestirse o ir a la compra.

Antecedentes personales: HTA, DMNID, sobrepeso, hiperuricemia. Sin alergias medicamentosas conocidas. Fumadora habitual de 
10 cigarrillos al día desde hace más de 20 años. Medicación: metformina/saxagliptina, aloprurinol, olmesartán/amlodipino/hidro-
clorotiazida. Sin antecedentes familiares de psoriasis.

Exploración
Presenta placas hiperqueratósicas que ocupan la totalidad de ambas plantas junto con formación de fisuras y heridas (Figura 1). En 
ambas palmas presenta placas redondeadas eritematoqueratósicas bien definidas (Figura 2). No se observa afectación ungueal. No 
PASI 5,8. DLQI 18.

Diagnóstico
Psoriasis palmoplantar.

Tratamiento
Wynzora® crema una vez al día durante 8 semanas en zonas afectas.

Se recomienda abandono del hábito tabáquico, seguir alimentación saludable y reducir peso.
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Evolución
Reevaluamos a la paciente a las 8 semanas de iniciar el tratamiento. La paciente explica haber obtenido una gran mejoría con el 
tratamiento pautado. A la exploración se observa eritema residual en ambas palmas y plantas con ausencia de placas hiperquera-
tósicas y fisuras (Figuras 3 y 4). PASI 0,6. DLQI 1.

Conclusión1-3

Las terapias tópicas basadas en esteroides desempeñan un papel importante en la mayoría de los tratamientos para psoriasis leve 
a moderada. El tratamiento tópico prescrito con mayor frecuencia para adultos es una combinación de dosis fija de calcipotrieno 
dipropionato de betametasona y que podemos encontrar en diferentes tipos de formulaciones tópicas: crema (Wynzora®), espuma 
y gel.

Diferentes estudios sugieren superioridad de Wynzora® crema con respecto al mismo principio activo en gel. Estos trabajos desta-
can una mejora media del DLQI desde el inicio hasta la semana 8 significativamente mejor en el caso de Wynzora® crema que cal-
cipotriol/betametasona gel, de tal forma que la psoriasis no tenía ningún efecto en la vida del paciente (DLQI 0-1) en el 43,8 % del 
grupo tratado con Wynzora® crema y del 34,2 % en el caso de calcipotriol/betametasona gel.

En nuestro caso nos encontramos ante una mujer fumadora que padece psoriasis palmoplantar la cual mermaba en gran medi-
da su calidad de vida. La paciente se encontraba desesperanzada pues a pesar de haber probado otros tópicos no había hallado 
el resultado deseado. Tras indicar la aplicación de Wynzora® crema, la paciente experimentó gran mejoría de su enfermedad y un 
cambio total en su día a día. Este caso nos muestra la implicación que ostentan tanto el médico como el uso adecuado de Wynzo-
ra® crema, un tratamiento que se adapta a las necesidades del paciente, y que tiene la capacidad de mejorar su vida y bienestar.
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FIGURA 1.  Placas hiperqueratósicas junto con formación de fisuras y heridas.
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FIGURA 2.  Placas redondeadas eritematoqueratósicas bien definidas.
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FIGURA 3.  A las 8 semanas de iniciar el tratamiento se observa eritema residual en ambas plantas, con ausencia de placas hiperqueratósicas y fisuras.
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FIGURA 4.  A las 8 semanas de iniciar el tratamiento se observa eritema residual en ambas palmas, con ausencia de placas hiperqueratósicas.
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La unión hace la fuerza
Laura Taboada Paz
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (Ferrol, A Coruña).

RESUMEN
La psoriasis es una enfermedad autoinflamatoria que afecta entorno al 2 % de la población. Se trata de una entidad de carácter crónico que 
condiciona gravemente la vida de quienes la padecen. Pese a la aparición de este nuevo arsenal terapéutico, la terapia tópica sigue repre-
sentando una herramienta básica en el manejo de la psoriasis. Los corticoides tópicos y los análogos de la vitamina D son los principios ac-
tivos de elección en el manejo de la psoriasis leve o moderada.

En conclusión, la combinación de ambos ha demostrado mayor eficacia y seguridad que su uso en monoterapia.

Presentamos el caso de una mujer de 55 años con psoriasis grave a tratamiento sistémico con un fármaco anti-TNF. Presenta una lesión úni-
ca localizada en rodilla derecha resistente a tratamiento. Tras 4 semanas aplicando Wynzora® a diario consigue una resolución completa de 
la lesión.

En la actualidad disponemos de múltiples tratamientos sistémicos para la psoriasis moderada o grave. Se trata de fármacos con un grado 
de eficacia muy elevado. Sin embargo, muchos de los pacientes que globalmente responden muy bien, no llegan a alcanzar una remisión 
completa.

Esto abre una ventana de oportunidad para los tratamientos tópicos en este perfil de pacientes. Su uso combinado con terapias biológicas 
consigue optimizar el grado de blanqueamiento de pacientes con psoriasis grave, presentándose como un complemento a los mismos.

Todo ello hace que la terapia tópica siga siendo un pilar fundamental y de actualidad en el manejo de la psoriasis, mostrándose Wynzora® 
como una excelente opción terapéutica.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tratamiento; tópicos; sistémicos
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Anamnesis
La psoriasis es una enfermedad autoinflamatoria que afecta entorno al 2 % de la población. Se trata de una entidad de carácter cró-
nico que condiciona gravemente la vida de quienes la padecen.

Esto ha motivado la investigación sobre sus mecanismos etiopatogénicos, lo que ha supuesto la aparición de múltiples fármacos 
biológicos que han cambiado drásticamente el curso de la enfermedad. Pese a la aparición de este nuevo arsenal terapéutico, la 
terapia tópica sigue representando una herramienta básica en el manejo de la psoriasis.

Los corticoides tópicos y los análogos de la vitamina D son los principios activos de elección en el manejo de la psoriasis leve o 
moderada. Los corticoides ejercen un efecto inmunomodulador y antiproliferativo. El en caso de los análogos de la vitamina D el 
mecanismo concreto de su eficacia no está esclarecido, pero se le atribuye principalmente a la acción antiproliferativa que ejercen 
sobre los queratinocitos.

Entre los efectos secundarios de ambos fármacos nos encontramos que análogos de la vitamina D pueden resultar irritantes y los 
corticoides tópicos a largo plazo generan atrofia cutánea. Su uso combinado disminuye estos efectos indeseables mejorando la 
tolerabilidad de los análogos de la vitamina D y “ahorrando” la cantidad de corticoides aplicada.

Por otra parte, con la aplicación de corticoides tópicos obtenemos una respuesta más rápida y con los análogos de la vitamina D 
taremos más en ver estos efectos, pero presentan una acción más prolongada en el tiempo. Esto hace de su combinación un tra-
tamiento con una respuesta rápida y mantenida en el tiempo.

En conclusión, la combinación de ambos ha demostrado mayor eficacia y seguridad que su uso en monoterapia.

Presentamos el caso de una mujer de 55 años con psoriasis de unos 3 años de evolución a seguimiento en primaria que ha tratado 
de forma puntual con corticoides tópicos e inhibidores de la calcineurina.

Exploración
Desde hace 3 meses presenta empeoramiento de la clínica con placas más extensas e infiltradas que afectan a codos y rodillas que 
no responde a tratamiento tópico.
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Diagnóstico
Dada su extensión, se solicita un estudio analítico completo y es derivada a la consulta monográfica de psoriasis para valorar trata-
miento sistémico dónde se decide introducir un fármaco anti-TNF.

Tratamiento
A los 6 meses la paciente mantiene una buena respuesta global con gran mejoría de su cuadro clínico, pero con una placa en rodi-
lla derecha resistente al tratamiento (Figura 1).

Evolución
Decidimos añadir Wynzora® 1 aplicación diaria en dicha localización, obteniendo una excelente respuesta tras 4 semanas de apli-
cación (Figura 2).

Conclusión1-5

En la actualidad disponemos de múltiples tratamientos sistémicos para la psoriasis moderada o grave. Se trata de fármacos con un 
grado de eficacia muy elevado. Sin embargo, muchos de los pacientes que globalmente responden muy bien, no llegan a alcanzar 
una remisión completa.

Esto abre una ventana de oportunidad para los tratamientos tópicos en este perfil de pacientes. Su uso combinado con terapias 
biológicas consigue optimizar el grado de blanqueamiento de pacientes con psoriasis grave, presentándose como un complemen-
to a los mismos.

Todo ello hace que la terapia tópica siga siendo un pilar fundamental y de actualidad en el manejo de la psoriasis, mostrándose 
Wynzora® como una excelente opción terapéutica.
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FIGURA 1.  A los 6 meses de tratamiento se observa gran mejoría de su cuadro clínico, pero con una placa en rodilla derecha resistente al tratamiento.
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FIGURA 2.  Tras 4 semanas de añadir tratamiento con Wynzora®, se observa una excelente respuesta en rodilla derecha.
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