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llumetri®

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 Muniz de Lucas, Marta Menéndez Sanchez, Giulia Greta Dradi, Enrigue Gomez de |la Fuente

Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon (Alcorcon, 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 clinico de una paciente mujer de 40 anos con diagnostico de psoriasis en placas de moderada a grave y eccema de contacto por
sensibilizacion a parafenilendiamina sin mejoria tras tratamiento con farmacos topicos, metotrexato y adalimumab, pero con excelente res-
puesta y casi aclaramiento de ambas entidades tras tratamiento con tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tildrakizumab; dermatitis alérgica de contacto
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caso 01 Respuesta a tildrakizumalb en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...

Anamnesis

Mujer de 40 anos con diagnostico de psoriasis vulgar desde los 25 anos y eccema de contacto alérgico (ECA) por sensibilizacion a
parafenilendiamina (PPD) de diagnostico reciente mediante pruebas epicutaneas. La paciente trabajaba como peluguera con ma-
nejo de tintes de pelo a los que estaba sensibilizada.

En cuanto a su psoriasis vulgar, la enfermedad cursaba en brotes que habia controlado con varios ciclos de fototerapia con rayos
UVB de banda estrecha y con corticoides topicos. 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 indice

de severidad del area de psoriasis (PASI) del 19,7 e indice de calidad de vida (DLQI) de 12.

Centrandonos en su ECA, a pesar de los tratamientos previamente mencionados y de usar medidas de proteccion (guantes, lavado
de manos periodico...), persistian lesiones eccematosas en pulpejos de dedos de ambas manos, sobre todo la mano izquierda. Se
planteo la posibilidad de cambiar de profesion, pero fue imposible y la paciente continué manejando tintes de pelo a los que esta-
ba sensibilizada.

Exploracion

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

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave y eccema de contacto alérgico a parafenilendiamina.
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caso 01 Respuesta a tildrakizumalb en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...

Tratamiento

Ante esta situacion se inicia tratamiento con tildrakizumab en pauta de 100 miligramos subcutaneos en la semana O, 4 y posterior-
mente cada 12 semanas.

Evolucion

La paciente acude a revision en la semana 16 tras inicio de tildrakizumab habiendo recibido en total 2 dosis. Presentaba gran me-
joria y practica resolucion tanto de las lesiones de psoriasis, con reduccion del PASlI a1y 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 profesion
habitual como peluguera con una calidad laboral mas que favorable.

Conclusion

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.! concluyen que
existe una relacion inversa entre estar diagnosticado de psoriasis y presentar un resultado positivo en las pruebas epicutaneas,
otros autores como Alwan et al.?, realizan un analisis retrospectivo en mas de 2.349 pacientes en un periodo de 30 anos y demues-
tran gue no existen diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de ECA entre pacientes con o sin diagnostico de
psoriasis.

Es bien conocido que las células implicadas en la psoriasis son linfocitos de tipo Th1y Th17. Sin embargo, en el ECA, aunque clasi-
camente se ha relacionado tambien con un perfil Th1y Th17, se hipotetiza que exista una respuesta inmune diferente en funcion del
alergeno implicado®. 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 mas bien de tipo Th14.
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Aungue no hemos encontrado en la literatura médica actual ningun articulo que implique el tratamiento con farmacos inhibidores
de interleucinas en pacientes con diagnostico de psoriasis y ECA, en un estudio llevado a cabo por Bechara et al.> observaron que

la exposicion al niquel producia una respuesta inmune de tipo Th17 dependiente principalmente de IL-23, hecho que podria expli-
car la respuesta de nuestro paciente a tildrakizumab.

En conclusion, el presente caso ilustra una paciente con diagnostico de psoriasis en placas de moderada a grave y ECA a PPD re-
fractarios a tratamientos topicos, metotrexato y adalimumalb, pero con excelente respuesta de ambas entidades a tildrakizumab.

De esta forma queremos destacar el posible papel terapeutico de los inhibidores de IL-23 en el tratamiento de pacientes con pso-
riasis y ECA y la necesidad de disenar nuevos estudios y de mayor calidad.
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caso 01 Respuesta a tildrakizumalb en paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a adalimumab...

FIGURA 1. Placas eritematodescamativas en brazo izquierdo (A), brazo derecho (B), preauricular izquierda (C) y miembros inferiores (D).
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FIGURA 2. Eccema agudo con gran supuracion asociada en dorso de mano izquierda (A) y en pulpejo de dedos (B). Eccema subagudo en dorso de mano
izquierda (C).
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FIGURA 3. Aclaramiento de las lesiones de psoriasis en espalda y miemlbros superiores (A), en region preauricular izquierda (B) y en miemlbros inferiores (C).
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FIGURA 3. Resolucion completa del eccema de contacto alergico en dorso (A) vy palma (B) de mano izquierda.
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Eficacia sostenida de tildrakizumab en paciente
multirrefractario, con reaccion eccematosa paradojica

limitada en el tiempo

Francisco José Rodriguez Cuadrado, Mercedes Hospital Gil, Marta Elosua Gonzalez, Marta Loro Pérez,
Juan Luis Castano Fernandez

y o0

Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda, Comunidad de Madrid).

RESUMEN

Varon de 79 anos con psoriasis en placas de moderada a grave de mas de 20 anos de evolucion, que previamente habia recibido multiples
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 clinica favorable. No obstante, a los 7 meses desarrolla una reaccion eccematosa paradojica, con histologia compatible con |la sospecha
clinica. Se realizan pruebas epicutaneas (bateria estandar + excipientes de la solucion de tildrakizumab), con resultado negativo. Se efectua

pauta corta o

e corticoterapia ora

Tras 3 anos ¢

e tratamiento con ti

, con resolucion temprana de las lesiones y sin recurrencias pese al mantenimiento de tildrakizumab.

drakizumab, el paciente mantiene una respuesta optima (PASI O) y no ha presentado nuevos episoc

eccema paradojico ni otras reacciones adversas.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; anti-IL23; tildrakizumab; dermatitis alérgica de contacto; reaccion paradojica; eccema
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caso 02 Eficacia sostenida de tildrakizumab en paciente multirrefractario, con reaccion eccematosa paradojica limitada en el tiempo

Anamnesis

Varon de 79 anos con antecedentes personales de cardiopatia isquémica, hipertension arterial y dislipemia, que presenta psoriasis
en placas de moderada a grave de mas de 20 anos de evolucion. Previamente habia 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): alteracion del perfil hepatico y respuesta parcial.

- Adalimumab (11/2012-6/2013): astenia y aparicion 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): perdida progresiva de respuesta y mala tolerancia digestiva.

Ixekizumab (5/2018-6/2019): empeoramiento a nivel de pliegues (psoriasis invertida) y aparicion de lesiones eccematosas en
tronco, cuello y cuero cabelludo, con sobreinfeccion bacteriana secundaria.

Brodalumab (6/2019-9/2019): respuesta parcial, aparicion de lesiones eccematosas y episodio de candidiasis esofagica. En di-
ciembre de 2019, el paciente presenta un importante empeoramiento de su psoriasis (Figura 1).

Exploracion

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

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave, con importante afectacion 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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caso 02 Eficacia sostenida de tildrakizumab en paciente multirrefractario, con reaccion eccematosa paradojica limitada en el tiempo

Tratamiento

El 19 de diciembre de 2019 el paciente inicia tildrakizumab 100 mg solucion inyectable en jeringa precargada, via subcutanea, se-
gun ficha técnica (induccion semanas O y 4, mantenimiento cada 12 semanas).

La respuesta clinica 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 liguenificadas y muy pruriginosas en region

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 cutanea de una de las lesiones de nueva aparicion, con resultado histopatologico de dermatitis espongiotica
compatible con eccema paradojico.

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

Evolucion

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

Tras contactar con el laboratorio farmaceéutico, quien facilita los excipientes de la solucion 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 epicutaneas con bateria estan-
dar del GEIDAC (Grupo Espanol de Investigacion 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 O, BSA O, PGA O y DLQI 1, con pauta de tildra-
kizumab cada 12 semanas en monoterapia (Figura 3).
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caso 02 Eficacia sostenida de tildrakizumab en paciente multirrefractario, con reaccion eccematosa paradojica limitada en el tiempo

Conclusion

Aunqgue intentamos diferenciar todas las posibles vias moleculares implicadas en |la patogenia de las enfermedades dermatologi-
cas, lo cierto es que la respuesta inmunoldgica en las enfermedades inmunomediadas es compleja y aun no completamente defi-
nida.

Las patologias cutaneas inflamatorias constituyen un espectro tanto clinico como histopatologico. Se han descrito hasta 6 res-
puestas inmunologicas implicadas en dicho grupo de patologias (liguenoide, eccematosa, psoriasica, granulomatosa, ampollosa,
fibrogénica), y en muchos casos las citocinas involucradas se hallan estrechamente interrelacionadas’.

Las reacciones paradojicas no son infrecuentes con el uso de farmacos biologicos. Parece que el sustrato fisiopatologico que sub-
yace en estos casos es un cambio en el patron de respuesta inmunologica entre las anteriormente mencionadas (por ejemplo, de
una respuesta predominantemente Th1 a una respuesta predominantemente Th2)2. Si bien el prototipo de reaccion paradojica cu-
tanea es precisamente la psoriasis inducida por anti-TNFa, se identifican también reacciones eccematosas, liguenoides, granulo-
matosas o neutrofilicas tanto por dicho grupo farmacologico como por los demas?3.

Concretamente, las reacciones paradojicas eccematosas en pacientes con psoriasis estan descritas con el uso de todos los grupos
de farmacos biologicos (anti-TNFa, anti-IL12/23, anti-IL17 y anti-IL23)°. No obstante, parece que los anti-IL23 serian los farmacos
que con menor frecuencia producirian este tipo de reacciones®. El tratamiento suele basarse en la administracion de corticoterapia
topica y/o sistémica, aunque en numerosas ocasiones se requiere la descontinuacion del farmaco causante*®.

Hasta el momento, no se han documentado en la literatura casos de reaccion eccematosa paradojica tras administracion de til-
drakizumab. Es preciso destacar que el paciente ya habia desarrollado el mismo tipo de reaccion con dos farmacos contra una
diana molecular diferente (anti-IL17). Por ultimo, mencionar que fue suficiente con un ciclo corto de corticoterapia oral para la re-
solucion completa del cuadro sin necesidad de suspender tildrakizumab, farmaco que 3 anos después desde su inicio mantiene al
paciente con aclaramiento completo (PASI O) despues de la respuesta insatisfactoria a sistemicos clasicos, anti-TNFa, anti- PDE4
y anti-IL17.
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FIGURA 1. Psoriasis en placas de moderada a grave de mas de 20 anos de evolucion.
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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
region cervical, cara externa de miembros superiores a nivel distal, cara interna de miemlbros inferiores a nivel distal y dorso de manos.
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FIGURA 3. PASI O, BSA O, PGA Oy DLQI 1, con pauta de tildrakizumab cada 12 semanas en monoterapia.
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CASO 03 {3} llumetri® 2

llumetri® como una opcion efectiva, rapida y segura
en un paciente con antecedente de carcinoma
heuroendocrino apendicular

Marcial Alvarez Salafranca, Isabel Martinez Pallas

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

RESUMEN

Paciente varon de 33 anos, con antecedente de un carcinoma neuroendocrino de apéndice cecal y psoriasis en placas de moderada a grave
con importante repercusion en el ambito laboral. El tratamiento con llumetri® en nuestro paciente ha permitido un rapido control de su
psoriasis, alcanzando un PASI absoluto de O, manteniéndose en remision de su enfermedad oncologica.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; llumetri®; tildrakizumab; neoplasia; cancer; tumor neuroendocrino
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Anamnesis

Varon de 33 anos, fontanero de profesion, con antecedente de carcinoma neuroendocrino bien diferenciado del apéndice cecal
(pT2pNxMO, AJCC/IUCC, TNM 8t edition) e intervenido quirurgicamente en diciembre de 2017. Sin otros antecedentes de interés,
el paciente se encontraba en seguimiento por parte de Dermatologia por psoriasis vulgar en placas sin artropatia. Habiendo reali-
zado tratamiento con metotrexato en 2016, inicio 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 progresion a un PASI de 8. En este contexto, se inicia de nuevo
metotrexato a dosis de 12,5 mg, gue se mantendra de forma intermitente, dado el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, hasta
enero del ano 2022, con un control parcial de la enfermedad cutanea pese a complementarlo con tratamiento topico (espuma de
betametasona/calcipotriol). El paciente referia una intensa afectacion de la psoriasis para su desempeno habitual, con dolor impor-
tante al apoyar las rodillas en el suelo, algo que tiene que realizar de forma cotidiana.

Exploracion

En el momento de la consulta, en enero de 2022, el paciente presentaba una extensa afectacion 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 artropatia psoriasica PURE-4 (Psoriatic arthritis Unclutte-
Red screening Evaluation), en su version validada en castellano, fue de O puntos.

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave con impacto funcional relevante en paciente con antecedente de enfermedad neoplasica.
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Tratamiento

Dado el contexto del paciente, en el que |la afectacion de la psoriasis condicionaba un marcado impacto funcional, fundamental-
mente en la esfera laboral, se planteod la posibilidad de inicio de tratamiento biologico. En base al antecedente de neoplasia malig-
na cuatro anos antes, encontrandose el paciente en remision completa, se consensuo con su oncologa y con el propio paciente el

inicio de tratamiento con llumetri® (tildrakizumab) 100 mg, con administracion subcutanea segun pauta de ficha técnica, a finales
de enero de 2022.

Evolucion

En un primer control el mes de abril (semana 12) el paciente mostro una respuesta objetiva excelente, con un BSA de 2, PASI abso-
luto de 1,5 y un PGA de 1 (Figura 2A-C). Asi mismo, refirid una respuesta muy rapida, con gran mejoria tras la primera administra-
cion. La tolerancia inicial al farmaco fue excelente, sin experimentar ningun efecto adverso, y del mismo modo la satisfaccion del
paciente fue completa, mejorando su vida laboral y resolviéndose el dolor de forma muy rapida. En noviembre de 2022 (semana
42), el paciente mostro un PASI absoluto de O, PASI relativo de 100 y un PGA de O (Figuras 3 y 4). Por otro lado, el paciente sigue
libre de su enfermedad oncologica.

Conclusion'?

llumetri®, inhibidor selectivo de la subunidad p19 de la interleucina 23 (IL-23), constituye una opcion rapida y efectiva en pacientes
con psoriasis en placas de moderada a grave. Los datos procedentes de los ensayos clinicos fase lll hasta 5 anos han demostrado
una incidencia de neoplasias malignas comparable a placebo y mas aun, existen datos de practica clinica real que sugieren que
la inhibicion de la IL-23 con llumetri® podria ser una opcion segura en pacientes con antecedentes de cancer. En nuestro caso, se
obtuvo una respuesta rapida en un paciente con importante repercusion laboral de su psoriasis, obteniendo un aclaramiento com-
pleto y, con ello, mejorando su calidad de vida, cumpliendo con los objetivos optimos propuestos en la ultima actualizacion de las
recomendaciones para el tratamiento con terapia biologica del grupo de psoriasis de la AEDV, a la vez que se ha mantenido en re-
mision de su antecedente oncologico.
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FIGURA 1. En la visita inicial, el paciente presentaba extensa afectacion por su psoriasis, en forma de placas eritematodescamativas en ambas regiones
oretibiales (A), rodillas (B), antebrazos y codos (C), con intenso eritema y un marcado engrosamiento e hiperqueratosis.
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FIGURA 2. Evolucion en el control de la semana 12.
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Semana O Semana 12 Semana 42
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FIGURA 3. Evolucion en el control de la semana 42. FIGURA 4. Evolucion del PASI absoluto (semanas O, 12y 42).
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Reaccion paradojica psoriasiforme por adalimumab resuelta
con tildrakizumab

Javier Sanchez Bernal', Marcial Alvarez Salafranca?, Ignacio Hernandez Aragiiés?, Isabel Zarate Tejero3, Mariano Ara Martin*

"Hospital General San Jorge (Huesca). ?Hospital Miguel Servet (Zaragoza). *Centro de Salud Fuentes de Ebro (Fuentes de Ebro, Zaragoza).
“Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

RESUMEN

Paciente de 43 anos con psoriasis en placas de moderada a grave con afectacion de cuero cabelludo de 4 anos de evolucion y sospecha
de enfermedad inflamatoria intestinal. Tratamiento previo con ciclosporina, metotrexato y etanercept. Tras inicio de tratamiento con adali-
mumab presenta lesiones palmoplantares hiperqueratosicas que no tenia previamente, causando dolor y afectacion importante de calidad
de vida. Con la sospecha de reaccion paradojica por anti-TNF en paciente con posible Ell, se realizo cambio de tratamiento a llumetri®, con
resolucion casi completa de lesiones en semana 16, mantenida tras 102 semanas de tratamiento. Las reacciones paradojicas constituyen un
grupo de efectos adversos de la terapia biologica y se definen como el desarrollo de novo o el empeoramiento de una patologia inmuno-
mediada que normalmente responderia al mismo agente terapeutico que la induce. En el caso de las reacciones psoriasiformes paradojicas
por anti-TNF, estan ampliamente descritas en la literatura desde 2004, habieéndose notificado posteriormente casos aislados relacionados
con otros farmacos biologicos con diferente mecanismo de accion, como ustekinimab, secukinumab, ixekizumab, risankizumab o guselku-
mab. El manejo inicial, si la enfermedad de base esta bien controlada y |la reaccion es leve, es con tratamientos topicos. Si no se controla se
recomienda retirar el farmaco y sustituirlo por otro con un mecanismo de accion distinto, ya que se ha descrito un efecto de clase entre los
distintos anti-TNF, siendo el llumetri® una opcion idonea, dado que no se han publicado hasta |la fecha reacciones paradojicas relacionadas
con el mismo.

PALABRAS CLAVE:
reaccion psoriasiforme paradoijica; tildrakizumab
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Anamnesis

Mujer de 43 anos con psoriasis en placas de moderada a grave con afectacion de cuero cabelludo de 4 anos de evolucion. Ante-
cedente de sangrado digestivo autolimitado a los 18 anos, con sospecha no confirmada de enfermedad inflamatoria intestinal. No
clinica de artritis. Habia sido tratada con ciclosporina y metotrexato (suspendidos por intolerancia y mal control) y etanercept (sus-
pendido por pérdida de eficacia). Inicio tratamiento con adalimumab segun pauta habitual presentando, a los dos meses de trata-
miento, mejoria importante de las placas de codos, rodillas y cuero cabelludo, pero referia que, desde la segunda semana, habia
comenzado con lesiones palmoplantares hiperqueratosicas (Figura 1) que no tenia previamente, y que le ocasionaban dolor, afec-
tando de forma importante en su vida diaria, con PASI 6,2, BSA 8% y DLQI 19.

Exploracion

A la exploracion se observan placas hiperqueratosicas, con descamacion y fisuras a nivel de ambas palmas de las manos y plantas
de los pies, con afectacion importante en la zona de talones. Ademas, presenta placas numulares, con eritema y descamacion en
ambas piernas y muslos, con un PASI de 6,2, un BSA del 8% y un DLQI de 19.

Diagnostico

Reaccion paradojica psoriasiforme por anti-TNF.

Tratamiento

Con la sospecha de una reaccion paradojica por anti-TNF, y de posible antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal, se sus-
pendiod dicho farmaco y se inicio tratamiento con tildrakizumab, segun posologia habitual de 100 mg en inyeccion subcutanea en
las semanas O, 4 y cada 12 semanas en adelante, de acuerdo con ficha técnica.
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Evolucion

Tras inicio de tildrakizumab, se obtuvo un blanqueamiento casi completo en la semana 16, con una mejoria casi total de las lesiones
palmoplantares, con ligera descamacion en el arco plantar izquierdo (Figura 2), persistiendo blangueamiento en placas de extremi-
dades y cuero cabelludo, con un PAS| de 0,4, un BSA de 1% y un DLQI O, qgue se han mantenido tras 102 semanas de seguimiento.

Conclusion

Las reacciones paradojicas durante el tratamiento con un agente biologico pueden definirse como la aparicion o exacerbacion de
una afeccion patologica inmunomediada que normalmente responderia a esa misma clase de farmacos'. Las reacciones paradojicas
por anti-TNF estan ampliamente descritas en la literatura. En condiciones normales, el TNF-a inhibe la actividad de las CDp, produc-
toras de IFN-a. El empleo de farmacos anti-TNF-a provoca un exceso de IFN-a que, a su vez, promueve la expresion de CXCR3 en los
linfocitos T, pudiendo causar en sujetos predispuestos lesiones psoriasiformes’3. Este fenomeno 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 farmacos dan lugar a reacciones psoriasiformes, frecuentemente pustulosas, aungue tambien en placas o
en gotas, siendo infliximab el farmaco mas frecuentemente implicado, seguido de adalimumab y etanercept?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-
logia de las lesiones. En este caso el farmaco mas frecuentemente implicado es etanercept seguido de infliximab y adalimumab?#. El
manejo inicial, si la enfermedad de base esta bien controlada y la reaccion es leve, es con tratamientos topicos. Si no se controla se
recomienda retirar el farmaco y sustituirlo por otro con un mecanismo de accion distinto, ya que se ha descrito un efecto de clase
entre los distintos anti-TNF. Ademas, aunque de forma mucho menos frecuente, también se han descrito casos de reacciones parado-
jicas asociadas al uso de otros farmacos biologicos con mecanismos de accion distintos como anti-1L-12/23, anti-IL23 y anti-IL-17"%4,

Como conclusion, debemos tener en cuenta estas reacciones paradojicas en pacientes tratados con farmacos biologicos ya que,
aungue 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 diagnostico y tratamiento si se producen. El desarrollo de nuevas moléculas facilita
el manejo de estas situaciones, aunque debemos tener presente que, ademas de los anti-TNF, otros farmacos biologicos pueden
dar lugar a estas reacciones psoriasiformes, no habiendo sido descritas hasta la fecha por tildrakizumab.
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FIGURA 1. Mejoria importante de las placas de codos, rodillas y cuero cabelludo, pero desde la segunda semana, habia comenzado con lesiones palmo-
plantares hipergueratosicas.
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FIGURA 2. Blangueamiento casi completo en la semana 16, con mejoria casi total de las lesiones palmoplantares, con ligera descamacion en el arco plantar
izquierdo.
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Tildrakizumab y psoriasis: un tratamiento rapido, eficaz
y seguro a largo plazo en ancianos fragiles

Francisco Javier Melgosa Ramos, Alvaro Aguado Vazquez, Cecilia Alonso Diez, Alimudena 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 practica clinica real, mejoran incluso a los de los
ensayos clinicos (EC). Subanalisis de los EC pivotales (reSURFACE 1y 2) han demostrado su eficacia y seguridad en pacientes mayores de
65 anos, y fragiles. Con motivo de ello presentamos el caso de una mujer de 87 anos, con psoriasis en placas de moderada a grave y afecta-
cion ungueal, con multiples comorbilidades y tratamientos previos, que presento una hiperrespuesta casi completa de forma rapida (desde
semana 16) y mantenida (semana 110) tras iniciar tratamiento con tildrakizumab 100 mg a pauta habitual.

PALABRAS CLAVE:
tildrakizumalb; psoriasis en placas de moderada a grave; localizaciones especiales; pacientes fragiles
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Anamnesis

Mujer de 87 anos con sobrepeso, diagnosticada de psoriasis en placas de moderada a

-
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grave desde hace mas de 20 anos, sin clinica

articular, y con historia de fracaso o intolerancia a multiples terapias previas incluyendo fototerapia, tratamientos clasicos (ciclos-

porina, retinoides orales, metotrexato) y terapias avanzadas (etanercept y apremilast)

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

Exploracion

Se observo una psoriasis en placas de moderada a grave afectando al 40% de la su
21,4, y un DLQI de 18. Junto a las lesiones tipo placa se objetivo la presencia de onico
las manos, a expensas de matriz y lecho. El resultado del cuestionario PURE 4 para e
(Figura1).

Diagnostico

oerficie corporal (BSA 40%), con un PASI de
natia psoriasica moderada-severa (PGA 2) en

cribado de la artropatia psoriasica fue de O

Psoriasis en placas de moderada a grave y ademas con onicopatia psoriasica en paciente anciana fragil.

Tratamiento

Basandonos en los resultados del subanalisis en >65 anos de los ensayos clinicos pivotales reSURFACE 1y 2, y en los resultados de
practica clinica real, iniciamos tratamiento con tildrakizumab 100 mg subcutaneo a pauta habitual (semanas O, 4 y después cada

12 semanas)'®.
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Evolucion

En la semana 16, tras las dos dosis de la induccion, y antes de la administracion de la 3.2 dosis, la paciente presento de forma muy
precoz un control global de la enfermedad con un PASI absoluto de 1,5, un DLQIi de 1, un BSA de 2% y una resolucion casi completa
de las lesiones ungueales (Figura 2). Actualmente, tras 110 semanas de tratamiento (>2 anos), se mantiene sin lesiones cutaneas ni
en areas especiales, no ha desarrollado artropatia ni experimentado efectos adversos severos, alcanzando, y manteniendo el con-

cepto de actividad minima de la enfermedad.

Conclusion

Basandonos en nuestra experiencia, y en la evidencia disponible, tildrakizumab podria 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 multiples comorbilidades.
Tambien destacamos la velocidad de respuesta en nuestra paciente, con un blangueamiento casi total con tan solo las dos dosis
correspondientes a la induccion, manteniendo dicha respuesta mas alla de los 2 anos desde el inicio de tratamiento.
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FIGURA 1. Psoriasis en placas grave afectando al 40 % de la superficie corporal. Presencia de onicopatia psoriasica de moderada-severa (PGA 2) en las manos,
a expensas de matriz y lecho.
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FIGURA 2. Resolucion casi completa de las lesiones ungueales.
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La psoriasis me trae de cabeza

César Guijarro Sanchez, Manuel Galan Gutiérrez, Irene Rivera Ruiz, Miguel Juan Cencerrado, Delia Diaz Ceca, Damian Moreno Mesa

Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba).

RESUMEN

El cuero cabelludo entra dentro de las denominadas “localizaciones dificiles” de la psoriasis, tanto por las implicaciones fisicas, emocionales
y funcionales, como por la dificultad de tratamiento en dicha zona. Presentamos el caso de una paciente de 51 anos con psoriasis en placas
de moderada a grave de larga evolucion que progreso hacia una afectacion palmoplantar y de cuero cabelludo, siendo esta ultima la que
mas afectaba a su calidad de vida. Recibio tratamiento con multiples farmacos topicos y sistémicos, incluyendo terapia con farmacos bio-
Ogicos, sin mejoria significativa de su patologia. Se propuso tratamiento con tildrakizumab (llumetri®) 100 mg a dosis de ficha técnica, con
O que se consiguio una mejoria franca de la sintomatologia de forma rapida y mantenida en el tiempo. La reduccion del prurito, asi como
a comodidad de administracion fueron los dos datos que mas resalto la paciente en relacion con el tratamiento. En este caso se recoge in-
formacion de practica clinica real, que refleja mejor al paciente que atendemos en nuestro dia a dia y los resultados de las nuevas terapias
bioldgicas.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; cuero cabelludo; tildrakizumab
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Anamnesis

Paciente mujer de 51 anos con psoriasis de larga evolucion que empezo como psoriasis en placas y posteriormente afectacion pal-
moplantar y de cuero cabelludo, condicionando esta ultima su vida de forma importante. Entre los antecedentes personales desta-
caban obesidad, esteatosis hepatica y artropatia psoriasica. Habia recibido en los ultimos anos tratamiento con ciclosporina, meto-
trexato y acitretina, asi como apremilast durante 5 meses y terapia biologica con efalizumab durante 3 anos y adalimumab durante
8 anos. Todos ellos debieron ser suspendidos por toxicidad, desarrollo de contraindicacion o fracaso terapéutico secundario.

Exploracion

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

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave y afectacion de cuero cabelludo.

Tratamiento

Se propuso la utilizacion de tildrakizumab (llumetri®) 100 mg a dosis de ficha técnica (100 mg en la semana O y 4 y cada 12 semanas
en adelante).

Con el inicio del tratamiento, la paciente presentd una mejoria franca de las lesiones ya a las 4 semanas, con BSA del 5%, PASI 2,
PGA 1y EVA de prurito de 2 (Figura 2), dato este ultimo de especial relevancia para la paciente.
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Evolucion

Desde la semana 16 presenta aclaramiento completo de las lesiones de cuero cabelludo (PASI O, BSA O, PGA O, EVA de prurito O)
(Figura 3), manteniendo dicho resultado en |la actualidad, a las 92 semanas de tratamiento.

Conclusion's

Caso de psoriasis en placas de moderada a grave con afectacion preferente del cuero cabelludo que recibio tratamiento con tildra-
kizumab (llumetri®), farmaco que bloguea la IL-23. Esta localizacion es a veces compleja de manejar y puede determinar una impor-
tante afectacion en la calidad de vida. En este caso apreciamos ademas una mejoria rapida de dicha afectacion, en una paciente
con fracaso a dos terapias biologicas previas.

La reduccion del prurito, asi como la comodidad de administracion fueron los dos datos que mas resalto la paciente en relacion
con el tratamiento empleado. Es importante recoger la informacion de practica clinica real, dado que refleja mejor al paciente que
atendemos en nuestro dia a dia, y los resultados de nuevas terapias biologicas 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 amiantaceo.
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FIGURA 2. Megjoria 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 Berna Rico, Alvaro Gonzalez Cantero

Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madrid).

RESUMEN

Acude a nuestra consulta una mujer de 48 anos con AP de carcinoma escamoso infiltrante de cérvix hace 4 anos tratado con histerectomia
radical mas doble anexectomia junto con radioterapia adyuvante. Analiticamente presentaba una elevacion persistente de las cifras del an-
tigeno de carcinoma de células escamosas (SCC). La paciente sufria ademas una psoriasis en placas de moderada a grave de 20 anos de
evolucion. Teniendo en cuenta su antecedente oncologico, fue tratada con acitretina, fototerapia y apremilast. Sin embargo, no se logroé con-
trolar la enfermedad, presentando 33 de PASI en consulta y una importante afectacion de su calidad de vida. Ante esta evolucion, se decidio
iniciar tildrakizumab dada su inhibicion selectiva de IL-23 y su perfil de seguridad en ensayos clinicos y estudios prospectivos. A los 4 meses
de tratamiento, la paciente presentd una mejoria muy significativa de su enfermedad, alcanzando un PASI de 0,5. La mejora se mantuvo a1
ano de tratamiento, sin datos de recidiva de su carcinoma de cérvix y con normalizacion del SCC. En definitiva, presentamos el caso de una
paciente con psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a tratamientos sistemicos convencionales y un antecedente de neoplasia
maligna de cervix. Tildrakizumab no solo constituyo una alternativa muy efectiva para la paciente, sino que resulto ser segura en una situa-
cion 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 anos con antecedentes personales de carcinoma escamoso infiltrante moderadamente
diferenciado de cuello uterino, diagnosticado en estadio | (T1Tb1NxMO) hace 4 anos. Fue tratado con histerectomia radical mas do-
ble anexectomia, administrandose posteriormente radioterapia adyuvante.

Como antecedente dermatologico de interes, la paciente sufria psoriasis en placas de moderada a grave de 20 anos de evolucion
con mal control tanto con tratamientos topicos (corticoides de potencia moderada-alta y analogos de la vitamina D) como con tra-
tamientos sistemicos. Si bien la paciente no mostraba signos de recidiva radiologica local o a distancia en los sucesivos controles
efectuados por Ginecologia, presentaba una elevacion persistente del antigeno de carcinoma de células escamosas (SCC, por sus
siglas en inglés) en sangre, con valores pico de hasta 66,8 ng/mL (limite alto 2 ng/mL). Por dicha razon, los tratamientos sistemicos
empleados hasta la fecha de |la consulta habian consistido en acitretina, fototerapia con UVB y PUVA vy finalmente apremilast, evi-
tando el empleo de terapias bioldogicas o farmacos con un mayor perfil inmunosupresor.

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

Exploracion

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

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave.
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Tratamiento

Ante este curso torpido, la ausencia de respuesta a otras terapias y las importantes consecuencias que la psoriasis acarreaba en
la paciente se decidio consultar con Oncologia Médica. A pesar del antecedente de neoplasia y de la elevacion de marcadores tu-
morales, se decidio iniciar tratamiento biologico para control de la enfermedad. El farmaco elegido fue tildrakizumab 100 mg, de
acuerdo con la ficha técnica, administrandose una dosis en las semanas O y 4 y posteriormente cada 12 semanas.

Evolucion

A los 4 meses de tratamiento, la paciente presentd una mejoria muy significativa de su enfermedad, alcanzando un PASI de 0,5.
La exploracion fisica solo revelaba hipopigmentacion residual y alguna placa fina aislada a la exploracion fisica (Figuras 2 y 3). La
respuesta se mantuvo al menos tras un ano de tratamiento. Por su parte, no se aprecio recidiva de su cancer de cérvix durante el
seguimiento. Es mas, tras inicio del farmaco y la mejoria de la enfermedad se observo un descenso significativo de los niveles de
SCC, alcanzando una cifra de 2,4 ng/ml.

Conclusion'®

El tratamiento sistémico de la psoriasis en pacientes con antecedentes de un tumor solido es un tema controvertido, con multiples
zonas grises y en continua investigacion. El sistema inmune juega un papel determinante en la lucha contra las células neoplasicas.
Contribuye a evitar la aparicion de nuevos tumores y ayuda al control de los ya presentes, dificultando su progresion o recidivas. Por
tanto, el empleo de farmacos inmunosupresores, dentro de los cuales se podrian encuadrar buena parte de los farmacos sistémicos y
biologicos empleados en la psoriasis, debe efectuarse con precaucion en pacientes con antecedentes de cancer. A este respecto, la
mayor parte de las guias de practica clinica recomiendan esperar al menos 5 anos 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-
cion no es firme, y de hecho el escaso numero de estudios que evaluan el uso de farmacos bioldgicos en pacientes con antecedentes
de cancer no encuentran un incremento del riesgo de recurrencia o progresion del cancer bajo tratamiento con dichos farmacos.
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En cualquier caso, en este contexto de incertidumbre podrian ser preferibles aguellos farmacos bioldgicos que no actuen sobre la
via Th1, la mas implicada en la inmunidad antitumoral. En este sentido, tildrakizumab, un inhibidor selectivo de la IL-23, podria ser
especialmente seguro. De hecho, un estudio que evalua su eficacia y seguridad en los 5 anos de extension abierta del ensayo cli-
nico re(SURFACE 1) encuentra una tasa de neoplasias solidas (incluyendo cancer cutaneo no melanoma) y hematologicas especial-
mente baja, de 0,6/0,7 por cada 100 pacientes-ano, menor a la reportada por otros farmacos biologicos en trabajos con un diseno
similar.

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

Como conclusion, 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 solo constituyo una alternativa muy
efectiva para la paciente, sino que resulto ser segura en una situacion en la que existe una importante incertidumbre sobre el ma-
nejo adecuado de la psoriasis.
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FIGURA 1. Placas eritematodescamativas generalizadas, bien definidas, distribuidas por tronco, espalda, miemlbros superiores e inferiores.
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FIGURA 2. Mejoria significativa a los 4 meses de iniciar tratamiento.
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FIGURA 3. Mejoria significativa a los 4 meses de iniciar tratamiento.
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Psoriasis en placas de moderada a grave y liquen plano
con tildrakizumab

Adrian Imbernon Moya, Nicolas Silvestre Torner, Jorge Roman Sainz

Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganes, Comunidad de Madrid).

RESUMEN

Mujer de 62 anos con psoriasis en placas de moderada a grave que ha realizado tratamiento con corticoides topicos, fototerapia y meto-
trexato sin respuesta. Se realiza tratamiento con adalimumab, pero tras 4 anos presenta fallo secundario y desarrolla liquen plano cutaneo
confirmado con biopsia. Se pauta secukinumab sin mejoria. La paciente inicia tildrakizumab y después de 3 meses alcanza remision clinica
completa de ambas dermatosis, manteniéndose la respuesta tras 7 meses. Hay escasa bibliografia descrita sobre el uso de tildrakizumab en
liguen plano y sus variantes clinicas. Describimos el uso de tildrakizumab como alternativa de tratamiento eficaz y segura en paciente con
psoriasis en placas de moderada a grave y liguen plano concomitante.
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psoriasis; liguen; tildrakizumab
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Anamnesis

Mujer de 62 anos con antecedentes personales de dislipemia y diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento medico. La paciente debuta
con psoriasis en placas de moderada a grave a los 40 anos. Realiza tratamiento con multiples corticoides topicos, fototerapia PUVA
y metotrexato sin mejoria clinica. 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 cutaneas muy pruriginosas en cara extensora de
miembros superiores e inferiores. Se realiza biopsia cutanea de placa eritematodescamativa en zona pretibial con diagnostico his-
tologico de psoriasis, y una biopsia de una placa violacea en brazo presenta hallazgos histologicos de liguen plano. Los cultivos de
primer dedo de ambos pies para hongos son negativos. No presenta lesiones cutaneas en mucosas ni cuero cabelludo. Se suspen-
de adalimumab y se realiza tratamiento con secukinumab. Tras 9 meses no se observa mejoria. La paciente presenta artralgias y
mialgias ocasionales, diagnosticada en Reumatologia de sindrome fibromialgico sin artritis psoriasica.

Exploracion

Presenta placas eritematodescamativas psoriasiformes localizadas en codos, zona pretibial y dorso de pies (Figura 1). Ademas, tiene
onicopatia psoriasica en todas las unas de los pies con signos de onicodistrofia, discoloracion amarillenta, onicolisis distal e hiper-
queratosis subungueal y manchas en aceite (Figura 2). También se observan excoriaciones en forma de lesiones erosivocostrosas,
placas y papulas poligonales violaceas purpuricas brillantes en brazos, tercio inferior de piernas y dorso de pies (Figuras 3 y 4).

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave y liquen plano cutaneo.

Tratamiento

En mayo de 2022 |la paciente inicia tratamiento con tildrakizumab a dosis de ficha técnica de psoriasis.
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Evolucion
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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 remision completa de las lesiones cutaneas de liquen plano

(Figuras 5y 6), sin prurito, alcanza aclaramiento com

oleto de la psoriasis cutanea con PASI O, BSA O, DLQI O y aclaramiento parcial

de onicopatia (Figuras 7 y 8). Tras 7 meses la paciente mantiene remision clinica completa de ambas dermatosis.

Conclusion'*

Se han descrito casos clinicos de eficacia de tildrakizumab en pacientes con liquen plano vulvovaginal, liquen oral erosivo, liguen
plano penfigoide, liguen 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 sobreexpresion de IL-23 en los tejidos cutaneos

y mucosos afectados por liguen plano en comparacion 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 liguen plano concomitante. Se necesita una

mayor evidencia cientifica sobre el uso de tildrakizumab en pacientes con liguen plano.

&2 Derma

experiencias




caso 08 Psoriasis en placas de moderada a grave vy liquen plano con tildrakizumab

FIGURA 1. Placas eritematodescamativas psoriasiformes localizadas en zona pretibial. FIGURA 2. Onicopatia psoriasica en unas de los pies con signos
de onicodistrofia, discoloracion amarillenta, onicolisis distal e

hiperqueratosis subungueal y manchas en aceite.
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FIGURA 3. Placas y papulas poligonales violaceas purpuricas brillantes en tercio FIGURA 4. Placas y papulas poligonales violaceas purpuricas
inferior de piernas y dorso de pies. brillantes en brazos.

&2 Derma

experiencias




caso 08 Psoriasis en placas de moderada a grave vy liquen plano con tildrakizumab

FIGURAS 5 y 6. Remision completa de las lesiones cutaneas de liquen plano.
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Psoriasis en placas de moderada a grave en mujer
de edad avanzada con pluripatologia

Lucia Campos Munoz
Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

RESUMEN

Paciente mujer de 93 anos con psoriasis en placas de moderada a grave de predominio en area del panal y el tronco, |la cual no respondio
a tratamientos topicos. Por su pluripatologia no fue posible realizar tratamiento con farmacos sistémicos clasicos, de manera que se inicio
tratamiento con tildrakizumab con excelente respuesta y tolerancia. Revisamos las caracteristicas de la psoriasis en |la tercera edad y las pe-

culiaridades del tratamiento durante estos anos.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; anciano; tildrakizumab
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Anamnesis

Paciente de 93 anos con antecedentes personales de fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia tricuspi-
dea severa, HTA, diabetes mellitus, carcinoma de mama bilateral que preciso mastectomia bilateral, obesidad, estenosis de canal,
anemia de origen desconocido que precisa transfusiones regularmente e insuficiencia renal cronica con creatinina de 1,8. Ademas,
es incontinente y precisa panal de forma continuada. Polimedicada con gabapentina, quetiapina, omeprazol, colecalciferol, amlo-
dipino, furosemida, darbepoetina alfa, espironolactona e higrotona.

Exploracion

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

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave en paciente anciana.

Tratamiento

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

Evolucion

La paciente fue mejorando progresivamente, persistiendo unicamente una discreta descamacion en cuero cabelludo (Figura 4), con PASI
de 1, y a los tres meses las demas lesiones se habian resuelto practicamente por completo (Figura 5). La tolerancia al farmaco fue bue-
na, sin haber tenido complicaciones de su pluripatologia acompanante durante los 6 meses que lleva en tratamiento con tildrakizumab.
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Conclusion'?

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 anos de edad, estos pacientes de debut tardio 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 revision de su medicacion por si estuviese tomando algun farmaco desencade-
nante de psoriasis (betablogueantes, litio, interferon, antipaludicos, AINE, IECA, gemfibrozilo, tetraciclinas...). La presentacion clinica
mas 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 mas frecuente en el paciente anciano que en la poblacion general, posiblemente debido a la mayor obesidad
en este grupo de poblacion y a la oclusion que provoca la menor movilidad y el uso de panales de algunos pacientes ancianos.

Los tratamientos topicos pueden ser un tratamiento de eleccion inicialmente para estos pacientes con pluripatologia y polimedica-
dos, por su baja tasa de efectos secundarios, pero plantean problemas de aplicacion 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 autobnomos
para desplazarse por si mismos, y tambiéen se precisa la capacidad de poder mantenerse en pie los minutos que dure la sesion de
fototerapia, algo que algunos pacientes por sus limitaciones fisicas no seran capaces de realizar.

Los tratamientos sistémicos clasicos no siempre son apropiados para todos los pacientes ancianos: pacientes polimedicados, con
nefropatia, hepatopatia, hipertension o inmunosupresion pueden tener problemas para tolerar estos farmacos, por lo que en oca-
siones deberemos recurrir a farmacos biologicos. Los anti-TNF deben usarse con precaucion dado el mayor riesgo de infeccion en
la poblacion anciana y no podremos emplearlos en pacientes con insuficiencia cardiaca ni esclerosis multiple. Los farmacos an-
ti-IL17 y anti-IL23 son una buena alternativa de tratamiento en poblacion de edad avanzada, aunque no hay muchos datos de efica-
cia y seguridad de estos farmacos en este grupo de edad. Una publicacion italiana de practica clinica real reciente de 34 pacientes
mayores de 65 anos tratados con farmacos anti-IL23 (guselkumab, risankizumab y tildrakizumab) muestra una eficacia y seguridad
similar en la poblacion anciana a la edad adulta, sin mostrar diferencias estadisticamente significativas entre los 3 farmacos. 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
poblacion de edad avanzada, siendo por lo tanto un medicamento especialmente indicado en estos pacientes.
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FIGURA 1. Lesiones de meses de evolucion de psoriasis extensas y muy molestas, localizadas en cuero cabelludo.

o= experiencias @ @



caso 09 Psoriasis en placas de moderada a grave en mujer de edad avanzada con pluripatologia

FIGURA 2. Lesiones de meses de evolucion de psoriasis extensas y muy molestas, FIGURA 3. Lesiones de meses de evolucion de psoriasis extensas y
localizadas en tronco. muy Mmolestas, localizadas en area del panal.
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FIGURA 4. Mejora progresiva, persistiendo Unicamente una discreta descamacion FIGURA 5. Lesiones resueltas practicamente por completo.
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 (Malaga).

RESUMEN

Varon de 53 anos, en seguimiento por psoriasis en placas de moderada a grave desde hace 24 anos sin otras comorbilidades de interés salvo
enfisema pulmonar, obesidad e hipertension arterial. Estudios serologicos 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 segun ficha técnica en el ano 2018 logrando un aclaramiento
completo de las lesiones.

Tras 4 anos de tratamiento con ixekizumab el paciente refiere tos persistente de largo tiempo de evolucion. En consultas externas de neu-
mologia se realiza una radiografia de torax observandose una imagen nodular cavitada de 2 cm en region apical del [6bulo pulmonar inferior
derecho. Tras realizar TACAR se confirma la presencia la lesion previamente descrita, con una baja actividad metabolica 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 segmentectomia pulmonar se observa en la pieza quirurgica la presencia de inflamacion cronica granulomatosa cavitada con
necrosis y presencia de colonias fungicas compatibles con aspergilosis pulmonar (aspergiloma).

Tras suspender ixekizumab el paciente sufrio un brote de psoriasis con PASI 15, BSA 10, PGA 4. Dado el reciente diagnostico de infeccion
fungica 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 dias.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; ixekizumab; aspergiloma
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Anamnesis
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Varon de 53, en seguimiento por psoriasis en placas de moderada a grave desde hace 24 anos sin otras comorbilidades de interés

salvo enfisema pulmonar, obesidad e hipertension arterial. Estudios serologicos 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 segun ficha técnica en el ano 2018 logrando un

aclaramiento completo de las lesiones.

Tras 4 anos de tratamiento con ixekizumab el paciente se deriva a consultas de neumologia por la presencia de tos persistente de

largo tiempo de evolucion, realizandose estudios de imagen (Figura 1).

Exploracion

En la radiografia de torax observandose una imagen nodular cavitada de 2 cm en |obulo pulmonar inferior derec

TACAR se confirma la presencia la lesion previamente descrita (Figura 1), con una baja actividad metabo
de probable neoplasia de bajo grado. En este momento ante la sospecha de neoplasia pulmonar se sus

iIca en PE’

no. Tras realizar
-TAC, sugestiva

nende ixe

Kizumab. Tras la

realizacion de una segmentectomia pulmonar se observa en la pieza quirurgica la presencia de inflamacion cronica granulomatosa
cavitada con necrosis y presencia de colonias fungicas compatibles con aspergilosis pulmonar (aspergiloma).

Diagnostico

Aspergiloma pulmonar en paciente en tratamiento con ixekizumab (anti-IL17).
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Tratamiento
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Tras suspender el tratamiento con ixekizumab el paciente sufrio un brote de psoriasis con PASI 15, BSA 10, PGA 4 (Figura 2). Dado
el reciente diagnostico de infeccion fungica se considera prudente evitar tratamiento con anti-IL17 o anti-TNF. Se inicia tratamiento

con tildrakizumab segun ficha técnica.

Evolucion

Tras 45 dias de tratamiento, el paciente a
imagen pulmonares realizados en visitas

Conclusion™®

canzo una respuesta satisfactoria con un PASI 3, BSA 5, PGA 1 (Figura 3). Los estudios de

nosteriores permanecen estables sin cambios, sin signos de recidiva.

Tildrakizumab es una opcion de tratamiento segura y eficaz en pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave severa que
tengan antecedentes de infecciones fungicas relevantes y/o antecedentes oncologicos.
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FIGURA 1. Radiografia de torax donde se observa una imagen nodular cavitada de 2 cm en [obulo 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 dias de tratamiento.
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llumetri®: una opcion excelente tras fracaso a anti-TNF

Carmen Tienza Fernandez, Ana Medina Fernandez, Ana Carmona Olveira, Jorge Alonso Suarez Pérez, Enrique Herrera Acosta
Hospital Universitario Virgen de La Victoria (Malaga).

RESUMEN

Paciente mujer de 49 anos con psoriasis en placas de moderada a grave de 14 anos de evolucion, tratada con anti-TNF con mejoria parcial,
acabando en recaida. Inicia tratamiento con llumetri® en marzo de 2022 consiguiendo una respuesta completa con mejoria de todos los pa-
rametros clinicos, asi como los de calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis en placas de moderada a grave; tratamiento; terapia biologica; mejoria clinica; PASI; calidad de vida; [lumetri®
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Anamnesis

Acude a consultas una paciente mujer de 49 anos, obesa e hipertensa. Inicio de psoriasis en placas de moderada a grave a los
35 anos, antecedentes de psoriasis en abuela materna, madre y tias maternas. En seguimiento por el servicio de psiquiatria por sin-
drome mixto ansioso- depresivo.

Desde el inicio de su patologia ha realizado diversos tratamientos iniciando por tratamiento topico con calcipotriol/betametasona
sin mejoria, tras este se inicia tratamiento con etanercept durante 11 anos con una mejoria 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
habia abandonado el tratamiento con etanercept alegando su ineficacia.

Exploracion

A la exploracion notable empeoramiento clinico con un PASI 12, BSA 8, PGA 4 con placas extensas sobre todo en codos, region
lumbar y gluteos, asi como, psoriasis invertida en region submamaria (Figuras 1y 2).

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

Diagnostico

Brote de psoriasis grave tras fallo secundario a etanercept.

Tratamiento

Decidimos entonces el cambio de diana terapeutica desde un anti-TNF a un anti-IL-23 eligiendo, en este caso llumetri®, debido a
nuestra amplia experiencia clinica satisfactoria con este farmaco y el apoyo de los estudios y publicaciones existentes. La dosis
pautada fue 100 mg semana O, semana 4 y luego cada 12 semanas.
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Evolucion

Acude de nuevo a revision a los 4 meses del inicio del tratamiento con llumetri®, nuestra paciente no refiere haber tenido ningun
efecto adverso durante el tratamiento ademas de la practica desaparicion de las placas, qguedando solo una ligera hipopigmenta-
cion residual, siendo en este momento el PASI 1, PSA 0,5, PGA 1 (Figuras 3-5).

La analitica de control no presentaba ninguna alteracion. Ademas, pasamos de nuevo la escala DLQI obteniendo en este momen-
to una puntuacion de 2. Nuestra paciente habia conseguido bajar la dosis de su medicacion ansiolitica y antidepresiva a raiz de la
mejoria de las lesiones cutaneas, habiendo retomado muchas de sus actividades sociales, perdidas a raiz de los problemas psico-
l0gicos causados por su enfermedad cutanea.

Conclusion?'s

Nuestra paciente presentaba un fallo secundario al tratamiento con etanercept. Decidimos, entonces, un cambio de diana terapeu-
tica, nos decantamos por llumetri® debido al perfil de paciente, la seguridad y nuestra experiencia. La psoriasis es una enfermedad
iInmunomediada, el tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal de tipo IgG1 dirigido contra la interleuguina 23 p19 haciendolo, por
tanto, un farmaco muy util en el tratamiento de esta enfermedad. La paciente que presentamos tiene, ademas de una manifiesta
mejoria de lesiones cutaneas, una mejoria de la calidad de vida contrastada por la escala DLQI, pasando de una puntuacion de 16 a
una puntuacion de 2 en un periodo de 4 meses, habiendo conseguido de esta manera una reduccion de la medicacion ansiolitica
y antidepresiva. llumetri® seria, por tanto, un tratamiento eficaz en pacientes con psoriasis grave, con una mejoria del PASI BSA y
PGA, asi como de |la esfera psicosocial.
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FIGURA 1. Placas extensas en codos y psoriasis invertida en region submamaria.
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FIGURA 2. Placas extensas en zona lumbar y gliteos
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FIGURA 3. Enlarevision alos 4 meses del inicio del tratamiento con llumetri®, se aprecia
la practica desaparicion de las placas, guedando solo una ligera hipopigmentacion
residual.
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FIGURA 4. Enlarevisionalos 4 meses del inicio del tratamiento con llumetri®, se aprecia
la practica desaparicion de las placas, qguedando solo una ligera hipopigmentacion
residual.
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FIGURAS. Enlarevision alos 4 meses delinicio del tratamiento con llumetri®, se aprecia
la practica desaparicion de las placas, qguedando solo una ligera hipopigmentacion
residual.
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Una piel nueva, una vida nueva

Diana Camacho Garcia, Lara Valles Blanco
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga).

RESUMEN

Mujer de 60 anos con psoriasis en placas de moderada a grave de mas de 10 anos de evolucion, refractaria a varias lineas de tratamiento,
que tras presentar reaccion paradojica a tratamiento con anti-TNF consigue aclaramiento completo de las lesiones con tildrakizumab.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; reaccion paradojica; anti-TNF; tildrakizumab

&t Derma

experiencias



-
11

caso 12 Una piel nueva, una vida nueva

Anamnesis

Mujer de 60 anos con psoriasis en placas de moderada a grave de mas de 10 anos de evolucion. Como antecedentes medicos, des-
taca que la paciente es fumadora de 30 cigarrillos diarios y habia recibido tratamiento con isoniacida durante 6 meses por infeccion
tuberculosa latente. Fundamentalmente tenia placas infiltradas de psoriasis de mediano y gran tamano en cuero cabelludo, extre-
midades superiores e inferiores y a modo de pequenas papulas en tronco y abdomen. Ademas, presentaba onicopatia psoriasica
de las 20 unas y psoriasis invertida de dificil control en zona genital que generaban una importante merma en la calidad de vida de
la paciente. Como tratamientos previos para la psoriasis habia recibido mas de 100 sesiones de fototerpapia UVBE y acitretina oral
que tuvo gue ser suspendido por ineficacia y mala tolerancia. A primeros de 2018 inicio tratamiento con metotrexato con adecuada
respuesta inicial para las lesiones del cuerpo, pero sin suficiente control de la onicopatia psoriasica y de las lesiones en zona genital.
Ademas, la dosis maxima de este farmaco tolerada por la paciente era de 10 mg por semana ya que a dosis mas altas presentaba as-
tenia e intolerancia digestiva. Por todos estos motivos, se decide anadir tratamiento con adalimumab biosimilar. La paciente acude
a las 4 semanas tras el inicio de este farmaco con claro empeoramiento de la psoriasis, mostrando exacerbacion de las lesiones pre-
existentes y pasando de PASI 11 a PASI 18. En ese momento diagnosticamos reaccion paradojica a tratamiento con adalimumab bio-
similar’, suspendemos este farmaco 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 mejoria del cuadro cutaneo 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 resolucion completa de la onicopatia psoriasica.

Exploracion

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

No podemos mostrar imagenes de cuero cabelludo ni zona genital por no tener consentimiento de la paciente.
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Diagnostico

Psorasis en placas de moderada a grave controlada con tildrakizumab tras reaccion paradojica a adalimumab.

Tratamiento

Tildrakizumab segun ficha técnica.

Evolucion

Resolucion completa de psoriasis (Figuras 1B-6B).

Conclusion

El tildrakizumab es un farmaco que ha demostrado alta eficacia para el control de pacientes con psoriasis en placas de moderada
a grave?. En este caso, la respuesta ha sido tremendamente satisfactoria, tanto por la mejoria tras una reaccion paradojica a trata-

miento anti-TNF como por la resolucion 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) Resolucion completa.
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FIGURA 2. A) Placas eritematodescamativas infiltradas en brazos. B) Resolucion completa.
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FIGURA 3. A) eritematodescamativas infiltradas en extremidades inferiores. B) Resolucion completa.
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FIGURA 3. A) Placas eritematodescamativas infiltradas en extremidades inferiores. B) Resolucion completa.
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FIGURA 5. A) Onicopatia psoriasica en pies. B) Resolucion completa.
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FIGURA 6. A) Onicopatia psoriasica en pies. B) Resolucion completa.
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Psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a otras
terapias biologicas, tildrakizumab al rescate

Maria Dolores Benedicto Maldonado, Sara Merino Molina, Carmen Tienza Fernandez, Jorge Alonso Suarez Pérez,
Enrique Herrera Acosta

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga).

RESUMEN

Mujer joven de 34 anos sin comorbilidades asociadas, con psoriasis en placas de moderada a grave con afectacion de zonas especiales como
es el cuero cabelludo de mas de 10 anos de evolucion refractaria a terapias convencionales y biologicos 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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caso 13 Psoriasis en placas de moderada a grave refractaria a otras terapias biologicas, tildrakizumalb al rescate

Anamnesis

Mujer de 34 anos sin antecedentes personales de interés, no fumadora, con IMC normal (23,2), peso: 64 kg, talla: 166 cm. Desde su
inicio debutod con psoriasis en placas de predominio en areas extensoras con afectacion de cuero cabelludo y onicopatia psoriasica.
Realizo tratamientos previos con fototerapia, metrotexato, adalimumab y como ultimo tratamiento empleado con ixekizumalb con res-
ouesta parcial que se suspendio por deseo genesico a finales de 2020. Tras parto presenta intenso brote y se decide reintroducir ixe-
Kizumab tras suspension 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 afectacion de la calidad de vida. No presenta dolor articular.

Exploracion

Grandes placas eritematodescamativas con descamacion nacarada, base intensamente eritematosa e infiltradas localizadas en
abdomen y superficies extensoras. Intensa afectacion del cuero cabelludo. Presencia de onicopatia psoriasica (PASI 28, BSA 20,
PGA 4). (Figuras 1-4).

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento

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

Evolucion

Acude a revision en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI O, BSA O, PGA 0). Presentando unicamente
maculas hipopigmentadas residuales en piernas y abdomen. (Figuras 5-7).
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Tildrakizumab, anticuerpo monoclonal humanizado que bloguea de forma selectiva la IL-23, ha demostrado ser un farmaco efectivo

y seguro en ensayos clinicos aleatorizados y en la practica clinica habitual que ac

emas se presenta con una posologia comoda para

el paciente. Se presenta un caso clinico de una paciente mujer de 34 anos que
que presento en su evolucion pérdida de eficacia a otras terapias biologicas en
las placas con tildrakizumalb.
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FIGURA 1. Grandes placas eritematodescamativas con descamacion nacarada, base intensamente eritematosa

e infiltradas localizadas en superficies extensoras.
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FIGURA 2. Grandes placas eritematodescamativas con descamacion nacarada, base intensamente eritematosa e infiltradas localizadas en abdomen.
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FIGURA 3. Grandes placas eritematodescamativas con descamacion nacarada, base intensamente eritematosa. Intensa afectacion del cuero cabelludo.
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FIGURA 4. Presencia de onicopatia psoriasica.
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FIGURA 5. Revision en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI O, BSA O, PGA 0O).
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FIGURA 6. Revision en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI O, BSA O, PGA 0).
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FIGURA 7. Revision en semana +19 de tratamiento consiguiendo respuesta completa (PASI O, BSA O,
PGA 0).
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“Doctora, se me olvida pincharme”

Giulia Greta Dradi, Diana Patricia Ruiz Genao, Arantxa Muniz de Lucas, Marta Menéndez Sanchez, Diego de la Vega Ruiz

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Alcorcon, Comunidad de Madrid).

RESUMEN

Roberto es un paciente con psoriasis en placas de moderada a grave desde que recuerda, ademas es obeso e hipertenso, y esta
en tratamiento con adalimumab desde hace 12 anos. En los ultimos 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 [lumetri®. La respuesta ha sido excelente, logrando un PASI O en sema-
na 16. A parte del aclaramiento de las lesiones, lo gue mas valoro el paciente fue el ahorro en numero de administraciones, lo que
supuso para €l una mejoria en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:
psoriasis; tildrakizumab; adherencia
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Anamnesis

Paciente relativamente sano, con obesidad e hipertension en tratamiento con valsartan, que convive con una psoriasis en placas
de moderada a grave desde los 14 anos. En el ano 2010 es cuando precisa por primera vez tratamiento sistéemico debido a un
empeoramiento importante.

Entonces, se tratd con ciclosporina durante 2 anos en pauta intermitente con mejoria, pero se tuvo que suspender por los efectos
secundarios, en concreto una subida en las cifras tensionales que requirid nifedipino para su control. Por ese motivo se decidio
iniciar tratamiento biologico empezando con adalimumab cada 2 semanas con buena respuesta inicial, precisando tratamiento
concomitante con metotrexato subcutaneo durante un periodo de 6 meses. Desde el ano 2017, debido al buen control de su en-
fermedad, se pudo incluso espaciar llegando a administrarselo cada 3 semanas. En la ultima visita, sin embargo, Roberto referia
un empeoramiento progresivo, y al indagar sobre un posible factor desencadenante el paciente nos revelo que muchas veces se
olvidaba de administrarse la medicacion, ademas de haber engordado casi 10 kilogramos.

Exploracion

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

Diagnostico
El diagnostico 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 decidio cambiar a tildrakizumab con induccion ini-
cial segun ficha técnica (100 mg en semana O, 4 y posteriormente cada 12 semanas), teniendo en cuenta la mayor comodidad de
administracion para solventar el problema de adherencia que presentaba nuestro paciente.
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Evolucion

El paciente empieza a notar una mejoria rapida ya desde la semana 4 de tratamiento, sin reportar ningun efecto secundario. En se-
mana 16 presenta un PASI O con lesiones eritematosas e hipopigmentadas residuales en brazos y abdomen (Figura 1).

Conclusion'?

Tildrakizumab es un tratamiento biologico que inhibe de forma selectiva la subunidad p19 de la interleuquina 23. De esta manera,
disminuye el efecto inmunosupresor del farmaco, 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 administracion cada 12 semanas tras un pe-
riodo de induccion. Esto resulta muy ventajoso tanto para el paciente como para el profesional ahorrando en numero de visitas al
hospital, numero 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 farmaco muy eficaz, logrando tasas de respuesta mayores comparado con otros inmunosupre-
sores y biologicos como el adalimumab, y que ha podido demostrar en diferentes ensayos clinicos fase 3 (reSURFACE |y Il), datos
que hemos podido confirmar en nuestra practica clinica diaria. También tenemos resultados de persistencia del farmaco a 5 anos,
logrando buenas tasas de control a largo plazo.

En conclusion, el paciente entraria dentro de un perfil de paciente que llamariamos “complejos”. Se trata de un paciente con una
psoriasis de mas de 20 anos de evolucion, obeso, y que ha pasado por muchos tratamientos inmunosupresores previos. Aun asi,
tildrakizumab ha logrado un control 6ptimo de su psoriasis y en tiempo récord, alcanzando un PASI O ya en semana 16. Esto ha su-
puesto una clara mejoria en la calidad de vida de nuestro paciente, por un lado, por la resolucion de las lesiones, y por otro, por el
ahorro en numero de pinchazos y los olvidos consecuentes, lo mas 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 posologia importa

M.2 Susana Medina Montalvo, Isabel Polo Rodriguez, Marta Gonzalez Canete, Elena Lucia Pinto Pulido, Elena Garcia Verdu,
Ana Belén Piteiro Bermejo

Hospital Universitario Principe de Asturias (Alcala de Henares, Comunidad de Madrid).

RESUMEN

Varon de 68 anos con historia de psoriasis en placas de moderada a grave de 25 anos de evolucion, con un IMC de 33,1, e historia de HTA y
EPOC. Ademas de farmacos topicos, habia recibido tratamiento con sistémicos clasicos (ciclosporina y acitretina). En cuanto a tratamientos
bioldgicos, consiguio buena respuesta a Humira®, pero se le suspendio por fallo secundario. Posteriormente inicio tratamiento con Cosen-
tyx® con buena respuesta, pero lo suspendio durante los primeros meses de la pandemia por miedo a la infeccion. 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 planteo la posibilidad de reiniciar Cosentyx®,
pero el paciente no era capaz de autoadministrarse la medicacion y necesitaba pasar periodos largos fuera por tener que cuidar a un fami-
liar. Por todo ello se inicia tratamiento con llumetri® en pauta estandar, con buena respuesta, consiguiendo PASI 1,3 a los 6 meses y PAS| O
a los 9 meses, situacion en la que se mantiene 2 anos despues, sin haber presentado efectos adversos y con gran satisfaccion por parte del
paciente.

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

Varon de 68 anos con historia de psoriasis en placas de moderada a gave de 25 anos de evolucion, con un IMC de 33,1, e historia
de HTA y EPOC. Ademas de farmacos topicos, habia recibido tratamiento con sistémicos clasicos (ciclosporina y acitretina). En
cuanto a tratamientos biologicos, consiguio buena respuesta a Humira®, pero se le suspendio por fallo secundario. Posteriormente
inicio tratamiento con Cosentyx® con buena respuesta, pero lo suspendio durante los primeros meses de la pandemia por miedo a
la infeccion.

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

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave.

Tratamiento

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

Evolucion

La respuesta fue buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI O a los 9 meses, situacion en la qgue se mantiene 2 anos despues,
sin haber presentado efectos adversos y con gran satisfaccion por parte del paciente. (Figuras 4-7).

Conclusion'2

llumetri® es una opcion terapéutica eficaz y segura en pacientes con psoriasis en placas de moderada a grave, con una pauta de
administracion comoda para el paciente.
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FIGURA 1. Brote de placas eritematosas con descamacion gruesa en abdomen.
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FIGURA 2. Brote de placas eritematosas con descamacion gruesa en espalda.
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FIGURA 3. Brote de placas eritematosas con descamacion gruesa en antebrazos.
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FIGURA 4. Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI O a los 9 meses.
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FIGURA 5. Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI O a los 9 meses.
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FIGURA 6. Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI O a los 9 meses.
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FIGURA 7. Respuesta buena, llegando a PASI 1,3 a los 6 meses y PASI O a los 9 meses.
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Un paciente complejo

Rodolfo David Palacios Diaz, Monica Pozuelo Ruiz, Conrad Pujol Marco, Rafael Botella Estrada

Hospital Universitari i Politecnic La Fe (Valencia).

RESUMEN

Paciente complejo con infeccion tuberculosa latente, sospecha de artropatia psoriasica, sindrome metabodlico y psoriasis en placas de mo-
derada a grave. Dadas las multiples comorbilidades, se decidio tratamiento con un inhibidor de IL-23. Tras dos dosis (semana 16) de tildraki-

zumab, el paciente presento blangueamiento completo y mantuvo PASI O hacia las 48 semanas.

PALABRAS CLAVE:
infeccion tuberculosa latente; artropatia psoriasica; tildrakizumab
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Anamnesis

Paciente varon de 63 anos es remitido para valoracion Dermatologia desde Reumatologia. El paciente se encontraba en estudio
0Oor una posible artropatia psoriasica por artralgias en manos y pies de ritmo mixto y un episodio de dactilitis en el tercer dedo de
a mano izquierda desde hace 1 ano.

Durante la realizacion de pruebas complementarias, se identifico un nodulo pulmonar calcificado en lobulo superior derecho y
QuantiFERON® para tuberculosis positivo. En consecuencia, el paciente fue remitido para valoracion de infeccion tuberculosa la-
tente por Neumologia y la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Ademas, el paciente presentaba higado graso y sindrome meta-
bolico.

Exploracion

En el examen fisico, el paciente presentaba una psoriasis extensa en placas en tronco, gluteos, cuero cabelludo, codos y miembros
inferiores (Body Surface Area [BSA] 12%) (Figura 1A-C). Estas placas eran muy eritematosas, tenian descamacion moderada y esta-
ban induradas (Investigator’s Global Assessment [IGA] 3 - eritema 3, descamacion 2, induracion 3). En base a los hallazgos fisicos, el
paciente presentaba psoriasis en placas con Psoriasis Area Severity Index (PASI) 15. Ademas, el paciente reporto prurito importante
(Escala visual analoga [EVA] 8/10).

Diagnostico

Psoriasis en placas de moderada a grave, infeccion tuberculosa latente, sindrome metabodlico, sospecha de artropatia psoriasica.

Tratamiento
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