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1. Brote de psoriasis pustulosa tras infeccion COVID-19 en paciente complejo.

A pesar de Ia gran revolucion terapéutica experimentada en psoriasis, existen pacientes complejos Anamnesis
en los que es dificil conseguir un adecuado control debido a sus comorbilidades y/o formas mas ) - o
infrecuentes de enfermedad DSOTiﬁSiGa. Varon de 75 anos con antecedentes de psoriasis

en placas que acude a Urgencias por
empeoramiento de la misma junto con un
cuadro de fiebre, tos y odinofagia. Como
comorbilidades presentaba:

Presentamos el caso de un varon de 75 anos con multiples comorbilidades incluyendo cardiopatia
isquémica, EPOC, diabetes mellitus, nefropatia diabética y psoriasis en placas. Acudi¢ a Urgencias
por un cuadro de infeccion de vias respiratorias altas (posteriormente diagnosticado de COVID-19)
junto con empeoramiento marcado de sus lesiones cutaneas. Se encontraba en tratamiento con

risankizumab, habiendo recibido previamente apremilast, acitretino, fototerapia y tratamientos topicos. * Infarto agudo miocardio 2008
A la exploracion presentaba grandes placas eritematosas de morfologia anular, con zonas periféericas ¢ Fibrilacion auricular
descamativasy algunas pustulas en su superficie. Afectaban a zona facial, tronco, miembros superiores % EPOC

e inferiores, abarcando un 66% de la superficie corporal total. Se decidio iniciar bimekizumab en pauta

estandar, con resolucion de las lesiones tras 8 semanas de tratamiento. Este buen control se mantuvo % Diabetes mellitus= nefropatia diabetica

durante 32 semanas. Posteriormente volvio a presentar un empeoramiento grave, coincidiendo con < HTA
una agudizacion de EPOC que preciso ingreso hospitalario. Dada la refractariedad previa a otros % Dislipemia
tratamientos y sus multiples comorbilidades se decidio intensificar la pauta de bimekizumab (pauta

mensual), logrando un adecuado control de la enfermedad. RETANDO LA PSORIASIS
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Tratamientos previos recibidos Exploracion
fisica

Betametasona

2019-2021 Mantoux: 2023

/calcipotriol Acitretino Apremilast Tto profildctico
UVBbe TBC S
Risankizumab . . . ' Fig. 2: Placas eritematosas intensas
El paciente presentaba multiples placas rojo intenso, presentadas por el paciente a su
2010-2019 2021-2023 de morfologia anular, con zonas descamativas y llegada a urgencias en trqgcg y
algunas pustulas en su superficie. Afectaban a Papulas mas. pequenas en zonas

miembros inferiores y superiores, tronco y cara. En distales, de morfologia puntiforme
zonas distales presentaba papulas puntiformes rojo
intenso (Fig. 1).
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Exploraciones complementarias Evolucion Evolucion

«A las 8 semanas del inicio del tratamiento el paciente
presentaba una mejoria muy significativa (Fig. 4).

PCR COVID 19 positiva

« Esta mejoria se mantuvo hasta la semana 32, cuando ingreso de

‘ nuevo por una agudizacion de EPOC junto con un brote grave
Biopsia cutanea: ¥ % , ~ cutaneo.

w

« Extensa paragueratosis con microabscesos de Munro vy
pustulas subcorneas.

+ Espongiosis, exocitosis linfocitaria y perdida focal del

« Debido al empeoramiento llamativo, sus comorbilidades y la
refractariedad previa a otros tratamientos, se decidié adelantar
la dosis de bimekizumab a las 4 semanas.

Fig. 4: Manchas eritematoviolaceas de aspecto residual presentadas por el paciente
a las 8 semanas de tratamiento, sin placas de aspecto activo o nuevas lesiones

Fig. 2: Placas eritematosas anulares con estrato granu[oso. . . . L
A pesar de la mejoria del resto de su . zonas  descamativas,  costrosas . - . . . « El paciente experimento una mejoria lenta, por lo que se ha
sintomatologia, las lesiones cutaneas algunas pequefias pustulas en periferia * Extravasacion hematica en dermis papllar con ngera ] ) o
empeoraron (l.:ig > Fig 3. hasta | 3 neutrofilia perivascular, ; : 1 ‘ mantenido intensificado cada 4 semanas durante 6 meses,
alcanzar un BSA del 66% y PGA 6. 2 - B Fig. 3 Detalle de la afectacion lingual en la a alcanzando un adecuado control de su enfermedad.

que se observa un area depapilada en el
lateral de la lengua, con bordes geograficos
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2. Unas verrugas muy sorprendentes.

La psoriasis verrugosa constituye una forma poco frecuente de psoriasis en placas que presenta Anamnesi S . . . .
un dificil diagnéstico diferencial con otras entidades verruciformes méas habituales en pacientes ExploraCIones complementarlas ExploraCIones complementarlas
Sometidlls a inmunosumesiﬁ“ 'armaﬂolﬁgiﬂa como |as verrugas vulgams 0 Garﬂinﬂmas Verrugosos. Paciente vardn de 54 afios con antecedentes de dislipemia, hepatitis C ya tratada previamente, depresion y ansiedad Dados los diagnésticos propuestos se decide tomar una biopsia cuténea de una de las lesiones del tronco,

sin empleo de tratamiento farmacolégico; derivado desde Atencién Primaria por lesiones ligeramente pruriginosas y objetivandose en el estudio histolégico un revestimiento epidérmico con marcada hiperplasia irregular con
ocasionalmente asintomaticas de al menos 6 meses de evolucién.

Paciente varon de 54 afos con hepatitis C como principal antecedente médico, que es derivado a papilomatosis, extensa paraqueratosis, identificando exocitosis de neutréfilos con formacién de agregados

. . - . intracérneos.

consultas de dermatologia por lesiones pruriginosas de 6 meses de evolucion con mala respuesta s ha d heada. identificando focos f deh | . b "

. . i . . - . . Refiere que las lesiones se iniciaron en el tronco, extendiéndose posteriormente al territorio facial y dorso de manos e acompafia de exoserosis parcheada, identificando focos frecuentes de hipogranulosis. Existe también atrofia
a corticoterapia topica. Las lesiones estan constituidas por placas eritematosas  infiltradas, con principalmente. No asociaba sintomas sugerentes de afectacién del estado general. suprapapilar y en la dermis un infiltrado inflamatorio moderado de predominio linfomonocitarios y algunas
descamacion asociada y papulas hiperqueratosicas de aspecto verrugoso en el seno de estas. Tras células plasméticas salpicadas. No se objetivaron linfocitos atipicos, ni fenémenos de epidermotropismo (Figura
obtener una biopsia, que resulta compatible con psoriasis verrugosa, se inicia tratamiento topico con No referia episodios previos de caracteristicas similares, ni tampoco cambios recientes en su medicacién habitual o 4).

. . . . . . ri I I VI Isti Imilares, ni P! I { u Icacion Itu Arni ;4 . . - . .

calcipotriol/betametasona con una pobre respuesta. Finalmente obtenemos una importante mejoria cuadros infecciosos previos al inicio de las lesiones cuténeas. La técnica de PAS para deteccidn de microorganismos flngicos fue negativa.

en las lesiones mediante el empleo de adalimumab en pauta habitual.
Asimismo, sobre la muestra parafinada se emplearon técnicas moleculares (PCR) para la deteccion de ADN de

El paciente habia recibido varios ciclos de tratamiento con corticoterapia tépica sin clara mejoria, Unicamente virus de papiloma humano tanto serotipos cutdneos y anogenitales, obteniendo un resultado negativo.

experimentando una ligera remision de las lesiones al emplear propionato de clobetasol en crema al 0,05% a lo largo
del dltimo mes, pautado por su médico.

Figura 4: Biopsia "punch” que muestra como principal hallazgo una hiperplasia epidérmica
irregular con papilomatosis e hiperqueratosis paraqueratdsica junto a otros rasgos
psoriasiformes.
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Exploracion fisica

Destacamos la presencia de placas eritematodescamativas, con ligero
tinte marrondceo, algunas de ellas infiltradas, con descamacion
periférica en collarete y otras con pdpulas verrugosas de distribucion
anular en los bordes, afectando principalmente el tronco y raiz de
miembros con una distribucion parcheada (Figuras 1y 2).

Exploracion fisica ) | Diagnostico Tratamiento

Dados los resultados obtenidos en las pruebas complementarias y excluida la posibilidad de sobreinfeccion de
VPH en las lesiones, se decide implementar tratamiento topico con crema de calcipotriol y betametasona en
combinacién.

Ante estos hallazgos, el cuadro clinico e histoldgico de nuestro paciente resulta compatible con
psoriasis verrugosa.

Ademas, observamos lesiones hiperqueratdsicas en cuero cabelludo,
zona de la barba (Figura 3), pabellones auriculares y retroauriculares
junto a papulas de base eritematosa con centro verrugoso
hiperqueratdsico en dorso de las manos. No encontramos lesiones
palmoplantares, ni en mucosas.

- an il
Figura 2: Detalle de una de las lesiones en el codo Figura 3: Lesiones hiperqueratdsicas infiltradas en la zona de la barba y
Figura 1: Placas eritematosas con papulas derecho, destacando las papulas verruciformes en cervical anterior.

hiperqueratésicas verrugosas en la periferia. la periferia de la lesion.
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Ante las lesiones descritas, se plantean como principales diagndsticos
diferenciales psoriasis en placas de patrén verrugoso, verrugas vulgares
y linfoma cutdneo de linfocitos T tipo reticulosis pagetoide.




Evolucion

Tras iniciar el tratamiento tdpico, el paciente experimenta una ligera mejoria, pero con un importante
empeoramiento posterior, aumentando el nimero de lesiones y el prurito asociado al disminuir la frecuencia de
aplicacion.

Ante el fracaso de la terapia topica y los antecedentes del paciente, optamos por iniciar tratamiento bioldgico con
adalimumab 80mg inicial y 40mg en semanas alternas como dosis de mantenimiento posterior, asociando una
progresiva mejoria, que persiste en la actualidad.

Organiza
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Comentario

La psoriasis verrucosa constituye una variante poco habitual de psoriasis con menos de 40 casos publicados
actualmente. Clinicamente, se caracteriza por lesiones con aspecto verrugoso localizadas en superficies de
extension®3, Es tipico que este tipo de lesiones se desarrollen en pacientes ya diagnosticados previamente de
psoriasis?.

El andlisis histolégico, se caracteriza por una hiperplasia epidérmica papilomatosa, con paraqueratosis,
hipogranulosis, atrofia suprapapilar y un infiltrado inflamatorio linfocitario. También es habitual la presencia de
agregados intracérneos de neutrofilos®.

El diagndstico diferencial puede resultar complejo, siendo muy dificil la distincion entre psoriasis verrugosa y
verruga virica. Ademas, encontramos casos de psoriasis verrugosa identificados y tratados inicialmente como
carcinoma verrucoso >°. Por otro lado, la psoriasis verrugosa es muy similar clinicamente a las placas de psoriasis
rupiacea, aunque asocian importantes diferencias histoldgicas’.

En general, estas formas presentan buena respuesta a tratamientos tdpicos, agentes sistémicos habituales como
metotrexate o apremilast®? y farmacos bioldgicos como adalimumab y ustekinumab?210,
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3. Una piel normalizada, una vida calmada.
Rapidez de Ia respuesta clinica reflejada en imagen.

Varon de 19 anos con psoriasis en placas desde los 13 anos. Tratado con metotrexato y fototerapia
con respuesta regular. Presenta empeoramiento clinico desde hace 1 ano. Ante paciente con psoriasis
severa, PASI 46, con afectacion severa de la calidad de vida, DLQI 17; se inicia tratamiento con
bimekizumab. A los 4 semanas cuenta gran mejoria con resolucion del prurito, reduccion de 95% de
su PASIy descenso de DLQI a 4. A los 16 semanas resolucion completa de las lesiones y ausencia de
prurito mantenido.

Exploracion fisica

A la exploracion presenta placas
eritematodescamativas extensas por
la practica totalidad del cuerpo, sin
pustulas(Figura 1).

Presenta un PASI 46.4, BSA 70%,
PURE 4: 0, NRS prurito 8/10 y DLQI:
17.
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Anamnesis

Varén de 19 afios, de origen chino.

Presenta brotes de lesiones eritematodescamativas desde los 13 anos, diagnosticado de psoriasis en placas.
Ha recibido tratamiento con terapias topicas, fototerapia UVB y metotrexato con regular control.

Desde hace 1 afio presenta empeoramiento clinico con generalizacion de las lesiones. Se ha realizado
tratamiento topico sin mejoria.
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Exploraciones complementarias

Analitica sanguinea

Hemograma, bioquimica hepatica y renal sin
alteraciones relevantes.

Serologias

Serologias negativas para VHB,VHC y VIH.
IGRA negativa

0 (A PSORIASIS
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Diagndstico

Psoriasis en placas severa

Tratamiento

Bimekizumab 320mg cada 2 semanas
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Comentario

Entre los ultimos tratamientos de la
psoriasis se encuentran los
inhibidores de IL-17 y IL -23%.

En lineas generales, los inhibidores de 17
muestran mayor velocidad de accion y los
inhibidores de IL23 muestra menos efectos
adversos y una respuesta mas duradera.?
Bimekizumab, siendo el tratamiento biologico
mas reciente, presenta una alta eficacia en
comparacion con otros tratamiento
biologicos3. Ademas en los estudios
comparativos con Adalimumab y
Secukinumab, impresiona también una
mayor rapidez de respuesta*.

En conclusion, presentamos un caso de
paciente con psoriasis severa tratado con
Bimekizumab con rapida respuesta, a corde
con la literatura
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Evolucion

A los 4 semanas

Presenta gran mejoria clinica: se ha aclarado
casi todas las lesiones del cuerpo excepto
algunas placas en miembros inferiores(Figura
2). Ha reducido 95% de su PASI basal(actual
2.4). Ausencia de prurito con NRS - 0.
Ademas una mejoria de la calidad de vida
reflejado en un DLQI de 4.

A los 16 semanas

Se ha conseguido el aclaramiento total de las
lesiones, persistiendo Unicamente
hiperpigmentaciones residuales(Figura 3). En
relacion también una ausencia del prurito
junto con DLQI de 0.
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4. Psoriasis en placas y ungueal severa, en paciente con antegedente neoplasice,
satisfactoriamente tratada con bimekizumab.

Este caso destaca la eficacia de himekizumab para tratar la psoriasis en placas con afectacion
ungueal y antecedentes recientes de cancer.

En este caso presentamos un caso representativo de una enfermedad muy comun: la psoriasis. La
singularidad de nuestro caso radica en 3 hechos:

1. Uso de bimekizumab, un farmaco relativamente nuevo y del que la evidencia es aun escasa en
cuanto a numero de publicaciones (no asi en cuanto a eficacia, donde sus resultados en ensayos y
practica real son muy prometedores).

2. Paciente con antecedentes muy recientes de cancer (en concreto, cancer de colon 2 meses antes).
3. Afectacion ungueal grave e incapacitante.

En este caso, bimekizumab demostro una respuesta tremendamente rapida, no sélo a nivel cutaneo
(en menos de un mes), sino tambien a nivel ungueal (<16 semanas). Creemos que este caso es muy
representativo de la efectividad de bimekizumab en casos complejos, cada vez mas frecuentes
en la practica diaria, en los que probablemente dejaremos los farmacos anti-TNF en la segunda
categoria de biologicos y en una localizacion compleja (una).

Exploracion fisica (Fig. 1)

Placas eritemato-descamativas de psoriasis afectaban el tronco,
extremidades, codos, nalgas y manos, con afectacion ungueal
significativa.

indice de areay gravedad de la psoriasis (PASI) de 21,5; superficie
corporal afectada (BSA) del 23%; evaluacion global por el médico
(PGA) de 3; y prurito de 4/10 en escala visual analdgica (VAS).
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Anamnesis

Paciente varén de 49 afios, con psoriasis en placas de 19 afios de
evoluciodn, sin tratamiento previo sistémico.

Presentaba afectacion en el tronco, extremidades, codos, nalgas y
manos, ademas de afectacién ungueal (pitting, hemorragias en
astilla, manchas de gotas de aceite y onicolisis). Antecedentes
relevantes: esteatosis hepatica, hipertensién arterial y cancer de
colon (estadio T2NOMO0), operado 4 meses antes.

RETANDO LA PSORIASIS =
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Figura 1. Cuadro clinico
alinicio del tratamiento
con bimekizumab.

Placas eritematodescamativas
de psoriasis con afectacion
generalizada, con un PASI de
21,5y un BSA del 23%. Llamaba
la atencion la grave afectacion
ungueal.



Exploraciones complementarias

Se realizaron evaluaciones dermatoldgicas estandar: PASI, BSA, PGA,

VASYy el indice de Calidad de Vida Dermatoldgica (DLQI).
No se realizaron exploraciones complementarias.
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Tratamiento

Inicialmente tratado con acitretina 10 mg/dia durante 4
meses, sin mejoria significativa.

Se inicié bimekizumab (320 mg en las semanas 0, 4, 8,
12, 16 y cada 8 semanas) debido a su perfil de eficacia y
seguridad, y su accién rapida.
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Diagnostico

Psoriasis en placas grave
con afectacion ungueal y
antecedentes recientes de
cancer de colon.
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Evolucion

A la semana 4 (Fig. 2A-C), se observé una mejora significativa, con
aclaramiento casi completo de las lesiones y una calidad de vida
restaurada. EL PASI era de 1,2, BSA del 4%, PGA de 0-1, prurito VAS de
OyDLQIldeO.

A‘la semana 16 (Fig. 2D), la psoriasis se resolviéo por completo,
incluyendo la afectacion ungueal, con signos minimos en las ufias en
proceso de recuperacion.
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Figura 2. Cuadros clinicos
en la semana 4 (tres
imagenes del panel A), y
en la semana 16 (imagen
del panel B) de
tratamiento con
bimekizumab.

En la semana 4, tras una dosis de
bimekizumab, se consiguié una
desaparicion casi completa de la
piel. La psoriasis ungueal se
resolvié en la semana 16 (Fig 2D),
cuando las hemorragias en astilla
en la parte distal era el Unico
signo visible.
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Comentarios

Este caso destaca la eficacia de bimekizumab para tratar la
psoriasis en placas con afectacion ungueal vy
antecedentes recientes de cancer.

El paciente mostré una rapida y significativa mejora con una unica dosis,
logrando una resolucién completa en la semana 16 sin recurrencia del cancer
previo. La seguridad de bimekizumab, debido a su mecanismo dirigido contra
IL-17A/F, es relevante para pacientes con antecedentes de neoplasia, y podria
considerarse preferible frente a otros tratamientos.
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5. A la sexta, va la vencida.

Este caso es particularmente interesante por motivos clinicos y terapéuticos. Primero, destaca por la Anamnesis Exploraciones complementarias Diagnostico
respuesta positiva de la paciente tras el uso de cinco lineas de terapias innovadoras previas, lo que

subraya su cardcter de caso refractario. Ademas, la coexistencia de psoriasis y artritis psoriasica

aiiade complejidad, ya que la artropatia suele requerir un enfoque terapéutico multidisciplinar para Motivo de consulta: Mujer de 36 afios con psoriasis desde el nacimiento tratada de forma Psoriasis vulgar moderada-grave

|ﬂgrar un control efectivo de las manifestaciones Gma“eas y articulares. Un aspeﬂtﬂ adicional que iermiente con famacoierapi fopica - Despistaje de tuberculosis mediante test de Mantoux y radiografia de torax (sin * Sin respuesta a tratamiento topico (nunca ha realizado tratamiento sistemico)
enriquece el interés del caso es el desarrollo de un brote de psoriasis pustulosa paradéiica inducida No antecedentes dermatologicos. No antecedentes personales de relevancia. hallazgos patologicos) + Afectacion dispersa en tronco y extremidades

por adalimumab, que obligd a suspender el tratamiento y subraya la necesidad de un seguimiento Antecedentes familiares: psoriasis en multiples familiares de linea materna. - Analisis de sangre: + Afoctacion on 2reas espociales (cuero cabelludo y genitales

constante ante posibles efectos adversos paraddijicos de los bioldgicos. Finalmente, la afectacion del + Serologias, + Al menos 3 antecedentes familiares de psoriasis

cuero cabelludo, una localizacion notoriamente dificil de tratar aiade un mayor reto terapéutico y + Hemograma,

recalca la eficacia de himekizumab en areas de dificil manejo en pacientes con miiltiples fracasos + Coagulacion

Ierapéulicos_ » Perfil bioquimico con iones, perfil lipidico y hepatico

Presentamos el caso de una mujer de 36 anos con psoriasis desde el nacimiento, tratada inicialmente
con terapias topicas. En 2013, se le diagnosticod psoriasis vulgar grave, con afectacion en tronco,
genitales, extremidades y cuero cabelludo. Los tratamientos iniciales incluyeron fototerapia UVB-BE y

metotrexato, con respuesta limitada (PASI 10), lo que motivé la transicion a biologicos. RETANDO LA PSORIASIS a -y RETANDO LA PSCRIASIS ﬁ " ‘
H== | @ == | @

Alo largo de los anos, la paciente recibié cuatro bioldgicos (ustekinumab, adalimumab, secukinumab, CONCURSO DE CASOS CLINICOS CONCURSO DE CASOS CLINICOS
guselkumab) y un iJAK (upadacitinib), logrando un control parcial en la clinica cutanea, pero sin
buena respuesta en areas dificiles, como el cuero cabelludo. En julio de 2018, desarrolld artropatia
psoriasica con afectacion de manos, asi como un brote de psoriasis pustulosa paraddjica inducida por
adalimumab, complicando el manejo y requiriendo un ajuste terapeutico.
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A pesar de multiples combinaciones y cambios de biologicos, la respuesta articular fue limitada, con e o H H
remisiones transitorias y rebrotes frecuentes. En abril de 2024, tras el fracaso de cinco tratamientos EXploraC|On f|5|ca Tratamlento Tratamlento
innovadores, se inicio bimekizumab. A las ocho semanas, se observo una respuesta completa tanto en
la clinica cutanea (PASI 0) como en la articular, con una satisfaccion notable por parte de la paciente,
manteniéndose la remision hasta la fecha. Junio 2013- septiembre 2013 Julio 2014 - mayo 2016 [FEYTNEN
En junio de 2013 acude por primera vez al servicio de dermatologia: Se inicia fototerapia UVB-BE junto con betametasona, acido salicilico en cuero cabelludo, e ictiol Se inicia ustekinumab con respuesta parcial mantenida durante 9 meses.

A la exploracion fisica presenta placas eritematodescamativas e infiltradas distribuidas de forma y tacrolimus en el resto del cuerpo.

dispersa por el tronco, genitales, extremidades y en cuero cabelludo. Sin respuesta. PASI 16

En mayo 2016 fallo cutaneo. PASI 9,5

Junio 2016 - julio 2018

Afectacion persistente en cuero cabelludo, especialmente incapacitante Inicia Adalimumab con buena respuesta (excepto cuero cabelludo).

Octubre 2013-Junio 2014 - . .
En julio 2018, brote de psoriasis pustulosa en tronco y extremidades.

Metotrexato 7.5 mg/semana — Metotrexato 15 mg/semana Debut de artropatia psoriasica (artritis de manos y dactilitis) ¢psoriasis pustulosa paraddjica?

Respuesta parcial. PASI 10 |
IC a Reumatologia —> Afade MTX 15 mg/semana + metilprednisolona 12 mg/dia

Sin respuesta articular
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Tratamiento

Agosto 2018 - julio 2022

Switch a secukinumab. Respuesta completa cutanea (PASI 0). Mejoria de clinica articular

(suspension de MTX y metilprednisolona)

Duracion de respuesta: 19 meses

En julio 2022, empeoramiento cutaneo (FIG1) y articular —> Reintroduccion de MTX 20mg/semana
Respuesta cutanea (PASI 1) pero no articular

Julio 2022 - julio 2023

ea

Cambio a guselkumab. Buena respuesta cutanea. Sin respuesta articular pese
asociacion a MTX 25mg/semana + metilprednisolona + meloxicam.
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Tratamiento

Diciembre 2023 - abril 2024 m

Inicia upadacitinib previo checklist analitico y vacunal. Sin respuesta articular ni cutanea.
PASI 10,5

Abril 2024 -
Introduccion de bimekizumab con respuesta completa cutanea y articular mantenida hasta la
fecha (FIG2)

PASI o
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Tratamiento

FIGa. Fallo secundario a secukinumab
Empeoramiento cutaneo en la tercera linea
de biolégico con placas
eritematodescamativas infiltradas en
extremidades superiores e inferiores y en
region dorsal.

Tratamiento

FIG2. Semana 8 con bimekizumab

Respuesta completa PASI o con
hiperpigmentacion  postinflamatoria ~ en
miembros inferiores con alto grado de
satisfaccion por parte de la paciente.

Evolucion

Ustekinumab,
Jul 2014-May
20

Secukinumab
Al u

Abr 2024
Suspendido

UVB-BE ido por actividad
Jun-Sep 2013 por actividad articular y A
N st articular 2 h
PASI 9.5 PASI | PAST10.5
y
MIX 15mg Adalimumab Guselkumab Bimekizumab
Oct 2013-Jun Jun 2016-Jul Jul 2022 ~ Jul Abril 2024 - I
2 2018 202 Psto
Suspendido Suspendido Suspendido
por actividad por actividad por actividad
cutinea cutinea y articular
PASI 10 anticular PASI 1

FIG3. Cronograma de tratamientos

MTX y ustekinumab fueron suspendidos por pérdida de respuesta cutanea. Secukinumab y guselkumab
por perdida de respuesta articular. Adalimumab y upadacitinib por pérdida de respuesta cutanea y
articular.
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Comentario

En un metanalisis reciente 4 bimekizumab fue el bioldgico mas efectivo en la semana 10-16,
alcanzando respuesta PASI 90 en el 84% y PASI 100 en el 57.8%.

El cuero cabelludo es una localizacion dificil de tratar. En este sentido, bimekizumab ha
conseguido un PGA 0/1 de cuero cabelludo en el 97,1% en la semana 165

En artritis psoriasica, bimekizumab ha demostrado eficacia con respuesta ACR50 en el 43% de los
pacientes en la semana 16, incluso en aquellos tratados previamente con anti-TNFa.®
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Comentario

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria inmunomediada que afecta al 2,3% de la poblacion
espanolat

En un 30% de los pacientes puede asociar afectacion articular en algun punto del curso de la
enfermedad, produciendo un impacto en la calidad de vida?

Bimekizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra la IL-17A e IL-17F aprobado
para:

* psoriasis en placa moderada-grave,
« artritis psoriasica,
« espondiloartritis axial e

« hidradenitis supurativa.3

Organiza:
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8. Doctora, la psoriasis muy bien, pero équé es este picor?
Efecto secundario poco reportado con farmacos anti IL-17.

Se presenta el caso de un varon de 61 anos con psoriasis tratada exitosamente con ixekizumab, quien
desarrolld nodulos pruriginosos compatibles con prurigo nodular tras tres anos de tratamiento. La
biopsia confirmo el diagnostico, sugiriendo un posible cambio inmunologico de Thi a Th2 asociado
al uso de anti-IL-17. El tratamiento incluyo infiltracion de triamcinolona, pero el prurigo mejoro tras
suspender ixekizumab. Este caso resalta la importancia de monitorizar a los pacientes en terapias
biologicas, dado que estas reacciones cutaneas pueden surgir durante el tratamiento, afectando la
calidad de vida y el manejo terapéutico.

Exploracion fisica

El paciente presentaba lesiones
subcutaneas, parduzcas en
superficie, bien delimitadas, de
predominio en extremidades
(Fig.1A) y tronco (Fig. 1B), algunas
con erosiones e incluso ulceradas
en superficie. Se observaban
lesiones de rascado
concomitantes.

Figuras 1A y 1B. Se muestran lesiones infiltradas

Organiza
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Anamnesis

Un vardn de 61 afios con diagnéstico de psoriasis en la juventud para la que ha
recibido multiples tratamientos entre los que se encuentran metotrexato,
fototerapia con radiacién ultravioleta de longitud de onda B de banda estrecha,
acitretino y etanercept.

Ademas, participd en un ensayo clinico donde recibié guselkumab con buena
respuesta inicial, pero pérdida de eficacia tras discontinuarlo por un accidente
de tréfico. En mayo de 2021 se inicid tratamiento con ixekizumab con una gran
y rapida respuesta inicial, alcanzando el PASI 0 en 2 meses.

El paciente, acudio tres afios después a urgencias de dermatologia por nddulos
muy pruriginosos, de repentina aparicién y que no relacionaba con ningun
evento desencadenante y no le recordaban a su psoriasis.

Organiza
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Exploraciones complementarias

Se realizd biopsia cutanea tipo
punch de una de las lesiones para
estudio de hematoxilina y eosina
que presentd acantosis irregular,
focal paraqueratosis parcheada,
marcada hipergranulosis y minima
inflamacién con discreta fibrosis de
dermis papilar (Fig. 2). Los
hallazgos fueron compatibles con
Prurigo nodular.
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Diagndstico

Prurigo nodular en contexto de posible cambio
inmunolodgico de Thl a Th2

Organiza
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Comentario

El prurigo nodular (PN) es una dermatosis cronica que se caracteriza por nédulos hiperqueratdsicos intensamente
pruriginosos y de dificil tratamiento. Estudios han demostrado un aumento de células mononucleares Th17 en
sangre periférica en pacientes con PN. Presentamos un caso de un PN en paciente con psoriasis que recibe
tratamiento con anti-IL-17, siendo la etiopatogenia que desencadena esta reaccion desconocida en estos
momentos. Estos casos pueden proporcionar claves de que existen cambios dinamicos del fenotipo Th17 a
Th2/Th22 durante el tratamiento con anti-IL-17.

Como dermatdlogos debemos estar alerta para el reconocimiento de estas reacciones, siendo fundamental
monitorear a los pacientes bajo tratamiento, ya que pueden aparecer tanto en periodo de inducciéon como de
mantenimiento. El manejo precoz del prurito y la posibilidad de coadministrar terapias topicas o sistémicas pueden
ser necesarios para abordar estas manifestaciones cutdneas y mejorar la calidad de vida del paciente, ademds de
evitar la suspensién del tratamiento biolégico.
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Tratamiento

Se indicé infiltracidn intradérmica mediante dispositivo Dermojet de dilucion de
acetdnido de triamcinolona a una concentracion de 4-5 mg/ml (0.1 ml de un vial de
triamcinolona de 40 mg diluido en 0.9 ml de mepivacaina al 2%) en las lesiones. Se
derivo al paciente a consultas de endocrinologia para un control exhaustivo de su
diabetes mellitus.

Evolucion

El paciente evolucioné torpidamente, por lo que se tuvo que suspender el Ixekizumab,
logrando asi un buen control de las lesiones de prurigo. En estos momentos, el paciente
estd a la espera de comenzar nuevo tratamiento sistémico bioldgico para su psoriasis.
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7. Panadera en apuros.
Reto terapéutico.

Mujer de 60 anos, panadera y autonoma. Presenta psoriasis con afectacion predominantemente
palmar, de cuero cabelludo y genital, con importante limitacion de su calidad de vida y de su situacion
laboral. Tratada previamente con corticoides topicos, metotrexato, acitretina y anti TNF, sin mejoria.
Se inicia bimekizumab con mejoria franca en semana 4 (DLQI 2, visita telefonica) y blanqueamiento
en semana 8, con respuesta sostenida tras mas de 60 semanas de tratamiento y ausencia de efectos
adversos.

Exploracion fisica

Placas hiperqueratoésicas en cara
palmar y dorsal de manos y pies

Muy dolorosas al roce, localizadas en zonas
de microtraumatismos

Placas eccematosas en cuero cabelludo

Muy pruriginosas, descamacion intensa que
le afecta en su trabajo (prurito intenso)

Placas hiperqueratosicas en ambos codos

Placas eccematosas en labios mayores y
en region perianal
Muy molestas y pruriginosas, limitan su
actividad sexual
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Organiza
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Anamnesis

Mujer de 60 afos, activa
laboralmente, panadera

AP: ex fumadora, migrafa ocasional

Lesiones pruriginosas de 5 afos de
evolucion

Localizadas en codos, palmas, plantas y zona
genital

Refiere empeoramiento en periodos de
estrés y discreta mejoria en verano

Refiere "caspa” desde la adolescencia

Antecedentes familiares de psoriasis y
dermatitis atopica

Tratada previamente con corticoides topicos,
metotrexato y acitretina sin mejoria
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Exploraciones complementarias

Pruebas epicutaneas
Positivas a colofonia, niquel y tiurams con relevancia desconocida

Analitica sanguinea

Hemograma, perfil renaly hepatico sin alteraciones
Serologias de lues, virus hepatotropos y VIH negativas
Quantiferon positivo -> inicia quimioprofilaxis con isoniacida

Radiografia de térax no evidencia TBC activa

Biopsia

Hiperqueratosis con acanatosis, hipogranulosis y elongacion de las
papilas dérmicas, infiltracion inflamatoria perivascular de
predominio linfocitario
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Diagndstico

¢Dermatitis de contacto? -> se descarta

A pesar de evitacion de alérgenos (de
relevancia desconocida). corticoides topicos.
metotrexato y acitretina no presenta mejoria

Biopsia no eccematosa

Psoriasis
Biopsia con patron psoriasiforme
Antecedentes familiares

Localizaciones tipicas: cuero cabelludo.
palmoplantar, codos, genital
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Organiza
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Tratamiento

Adalimumab 40 mg/semana + acitretina 75 mg/semana

Ausencia de respuesta tras 9 meses de tratamiento,
empeoramiento de las lesiones del cuero cabelludo

PASI 15 DLQI 25 BSA 17%

Suspendemos adalimumab (suspende también acitretina por
iniciativa propia)

Evolucion

Semana 23

Se escapa su gato y presenta un ligero
empeoramiento coincidiendo con final de dosis.

PASI 5, DLQI 6. BSA 3%

Se resuelve con mometasona topica durante 7 dias,

Semana 60

PASI 0.5 DLQI 0 BSA 1%

Persiste blanqueada. Sin efectos adversos
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Iniciamos bimekizumab 320 mg
Semana 4 (visita telefonica): sin prurito, DLQI 2

“"Doctora, estoy casi perfecta”

Semana 8: PASI 1, DLQI 0, BSA 0.5%

“¢Por qué no me pusieron este desde el principio?

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Comentario

+ Mujer de 60 afios activa laboralmente y con un trabajo demandante (panadera)

+ Con psoriasis de localizacion dificil: genital, palmoplantar y cuero cabelludo

+ Conimportante afectacion de la calidad de vida y repercusiones econémicas directas (auténoma)
» Refractaria a tres lineas de tratamiento sistémico: metotrexato, adalimumab y anti TNF

« Optamos por una bimekizumab al ser una opcién rapida, eficaz y segura que ha demostrado una gran eficacia en
localizaciones de dificil control

« Tras mas de un afo de tratamiento persiste blanqueada y sin efectos adversos
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8. Desafio terapeutico cutaneo y articular conseguido con exito con bimekizumab.

. . v - - - = - P M = P .
Bi bllog rafia Paciente complejo con sindrome de Down, con psoriasis y artritis psoriasica con resistencia terapeutica Anamnesis
a4 lineas de tratamientos hiologicos previas, tratado con exito con himekizumah.

I ocerate o Savers Piaaue psorasi (B READYS & mullicentrs doubie bl placebo-ontrled, randomised withcrawal piase 3 et Lancet. : . ' aanost iasi i s * Varon de 28 afios con antecedentes personales de sindrome de Down, obesidad &
2021 Feb 6:397(10273):475-486. doi; 10.1016/50140-6736(21)00126-4. Erratum in: Lancet. 2021 Mar 27:397(10280%1182. dof: 10.1016/50140- Varon de 28 afos con sindrome de Down con diagnostico de psoriasis y artritis psoriasica, con mal hipotiroidismo autoinmune, y antecedentes familiares de madre con psoriasis y
6736(21100669-3 PMID: 33549192 control de ambos dominios a pesar de cuatro lineas de tratamiento biologico previas. Se decide inicio artritis psoriasica resistente multiples lineas de tratamiento y hermana con artritis

2. Reich K, Papp KA, Blauvelt A, Langley RG, Armstrong A, Warren RB, Gordon KB, Merola JF, Okubo Y, Madden C, Wang M, Cioffi C, Vanvoorden V, . . . e .. . . Soria’sica
Lebwohl M. Bimekizumab versus ustekinumab for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis (BE VIVID). efficacy and safety from a 52- de bimekizumab, inhibidor de |L-17A e ||_—17F. con rapldo control de los sintomas tanto cutaneos como P :
week, multicentre, double-blind, active comparator and placebo controlled phase 3 trial. Lancet. 2021 Feb 6:397(10273):487-498. doi: ) . . . e B o ~
10.1016/50140-6736(21)00125-2. Erratum in: Lancet. 2021 Feb 20:397(10275):670. doi: 10.1016/50140-6736(2100387-1. PMID: 33549193 articulares mantenido en el t|empo, * Consulta en el Servicio de Dermatologla por aparicion hace tres anos de placas

3. Camifia-Conforto G, Mateu-Arrom L, Lopez-Ferrer A, Puig L. Bimekizumab in the Treatment of Plaque Psoriasis: Focus on Patient Selection and eritematosas descamativas a nivel de tronco, miembros superiores Yy miembros
Perspectives. Patient Prefer Adherence. 2023 Jun 30:17:1541-1549. doi: 10.2147/PPA.S350760. PMID: 37408843; PMCID: PMC10319282. inferiores p[aca eritematosa en p“egue infraabdominal y descamaci(')n en cuero

4. Gordon KB, Langley RG, Warren RB, Okubo Y, Stein Gold L, Merola JF, Peterson L, Wixted K, Cross N, Deherder D, Thaci D. Bimekizumab Safety in cabe[[udo.

Patients With Moderate to Severe Plaque Psoriasis: Pooled Results From Phase 2 and Phase 3 Randomized Clinical Trials. JAMA Dermatol. 2022 Jul

1;158(7):735-744. doi: 10.1001/jamadermatol 2022.1185. PMID: 35544084; PMCID: PMC9096693. . P . . . ..

el D Vercior R.do Rie MA. Conrad C. Porieer DM, Sirober B v e/ Afane M. Madden C. o G 5. Kimoall A, Safety andl off . + Mal control con tratamientos topicos con corticoides potentes y combinacion de
5. acl D, Vender R, de Rie . Conra . Pariser . rober B, Vanvoorden V, Wang M, Madden C, ae Cuyper D, KImbal arety and efncacy of . . . . . . .

bimekizumab through 2 years in patients with moderate-to-severe plaque psoriasis: longer-term results from the BE SURE randomized controlled corticoides Yy analogos de la vitamina D tOpICOS.

trial and the open-label extension from the BE BRIGHT trial. Br J Dermatol. 2023 Jan 23;188(1):22-31. doi: 10.1093/bjd/ljaco21. PMID: 36689515. X . L X . .

Strober B, Paul C. Blauvelt A, Thaci D, Puig L. Lebwohl M, White K. Vanvoorden V, Deherder D, Gomez NN, Eyerich K. Bimekizumab efficacy and c A lé} anamnesis, refiere ademas inicio reciente de dolor aljtlt;ular en rodillas, hombros

safety in patients with moderate to severe plaque psoriasis: Two-year interim results from the open-label extension of the randomized BE RADIANT Yy ples, con r|g|dez matutina que mejora tras inicio del movimiento.

phase 3b trial. J Am Acad Dermatol. 2023 Sep:89(3):486-495. doi: 10.1016/jjaad.2023.04.063. Epub 2023 May 12. PMID: 37182701

o

Basal Semana +8 bimekizumab 7. Hagino T, Onda M, Saeki H, Fujimoto E, Kanda N. Effectiveness of bimekizumab for genital, nail, and scalp lesions with psoriasis: A 24-week real-

world study. J Dermatol. 2024 Aug 12. doi: 10.1111/1346-8138.17427. Epub ahead of print. PMID: 39133570.
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Exploracioén fisica ) & Exploraciones complementarias

+ Placas bien delimitadas con eritema severo, infiltracion

moderada y descamacién severa con escama blanco- W N A A + Analitica: bioquimica con perfil glucemico, renal, hepatico vy lipidico
nacarada a nivel de miembros inferiores, con grandes placas a . normal. Factor reumatoide negativo ANA y ANCA negativos
nivel de piernas, miembros superiores y placas de menor ) /, ' . ] !
tamafio a nivel de tronco. Ademas, placa eritematosa bien 8 & ; / complemento normal. PCR 28. Hemograma sin alteraciones.
delimitada con descamacion muy severa a nivel de cuero N Serologias VHB, VHC, VIH, ltes negativas, Mantoux negativo.

cabelludo. A nivel de pliegue infraabdominal, presenta placa
con eritema moderado, infiltrado moderado y leve descamacion
gruesa, con fondo fisurado (Fig.1). Presenta un indice de area y
severidad de psoriasis (PASI) de 24.8 y una afectacion del area

de superficie corporal (BSA) de 28%. e . o Diag no'stico

+ A la exploracion fisica en consulta de reumatologia, dolor en

«  RX torax: sin alteraciones

entesis externo-clavicular, 7° cartilago costal bilateral, tendon ; ° PsoriaSiS en placas e |nvertida
cuadricipital e insercion proximal del tendon rotuliano bilateral, 3 3% . . . . .
fascitis plantar derecha y tendén aquileo izquierdo. . : * Artritis psoriasica tipo entesopatia psoriasica

- 3 -]
Figura 1. Placas eritemato-descamativas en cuero cabelludo,

tronco, miembros superiores e inferiores.
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Tratamiento

« Ante falta de control cutaneo con tratamiento topico y signos de entesopatia psoriasica se decide junto con reumatologia .
iniciar metotrexato 15mg subcutaneo que, debido a mala tolerancia de las inyecciones, se cambia a via oral, retirandose por
mala tolerancia oral por tos intensa tras un mes de tratamiento.

« Seinicia entonces ustekinumab, que se suspende por fallo secundario cutaneo y control parcial articular tras 18 meses de
tratamiento.

« Se pauta en ese momento guselkumab, con buen control articular, pero fallo primario cutaneo por lo que se suspende a los
15 meses. .

* Inicia brodalumab con control completo cutaneo, pero fallo
primario articular suspendiéndose a los 4 meses.

» Ante los buenos resultados cutaneos con la inhibicion de la via IL-
17, se decide inicio de secukinumab con control articular, pero
fallo secundario a nivel cutaneo, suspendiéndose tras 12 meses de
tratamiento, con presencia de placa de gran tamafo a nivel de
pierna izquierda, con eritema severo, infiltracion moderada y
descamacion severa, y placa con fondo fisurado a nivel de pliegue
infraabdominal (PASI 5,6 BSA 3) (Fig 2).

+« En ese momento, se decide inicio de bimekizumab 160mg
subcutaneo segun ficha técnica con dos inyecciones en la semana

0.4.8,12y 16y luego pauta de mantenimiento cada 8 semanas. Figura 2. Previo inicio de bimekizumab. Placa hiperqueratésica en pierna

izquierda y placa con fondo fisurado en pliegue infrabdominal.
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Evolucion

En la cita de revision a los 4 meses del inicio de
bimekizumab, el paciente presenta gran mejoria con
resolucion completa de la placa a nivel de pierna
izquierda, y mejoria de placa infraabdominal, con PASI 1
y BSA 1, y ausencia de sintomatologia articular (Fig 3).
Como efecto secundario, el paciente presentd varios
episodios de candidiasis oral, con control con
tratamiento con nistatina oral e itraconazol oral.

A los 7 meses de tratamiento, presenta control completo
a nivel cutaneo con eritema residual a nivel de pliegue
infraabdominal, con PASI o y BSA o y ausencia de
sintomatologia articular desde inicio de tratamiento.
Refiere no haber presentado nuevos episodios de
candidiasis oral, pero tuvo un episodio de foliculitis a
nivel de la espalda con control con antibioterapia topica.

En la ultima revision, a los 12 meses de inicio de Figura 3. Revision a los 4 meses con bimelizumab, con resolucion de placa en

bimekizumab, respuesta mantenida cutanea y articular plerna zquierda. y gran mejoria de (2 placa infaabdominal

con gran satisfaccion del paciente.
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Comentario

* Presentamos un caso complejo de un paciente con sindrome de Down diagnosticado de psoriasis y
artritis psoriasica, resistentes a cuatro lineas de biologicos previas, tratado con éxito con
bimekizumab, un inhibidor dual de IL-17A e IL-17F.

* No se ha demostrado una clara asociacion entre el sindrome de Down y la psoriasis, pero existe
evidencia de una predisposicion inmunologica, con aumento de citoquinas proinflamatorias que
contribuirian a su severidad®,

* La inhibicion dual de bimekizumab ha demostrado eficacia y seguridad en psoriasis y artritis
psoriasica y una superioridad frente a otros inhibidores de la via de IL-17, con respuestas mas
rapidas y un control mas duradero de los sintomas cutaneos y articulares, como observamos en
nuestro paciente?7.

» En conclusion, nuestro caso destaca el potencial de bimekizumab como opcion terapeutica eficaz y
segura en el manejo de pacientes complejos con psoriasis y artritis psoridsica graves y resistentes.
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9. Una afeccion de manos muy regalcitrante.

En ocasiones, la psoriasis palmo-plantar puede ser dificil de diferenciar de un eccema de manos, tanto
clinica como histopatolagicamente, existiendo formas solapadas. Cuando esto ocurre, es la afectacion
de manos la que se produce con mayor frecuencia y suelen ser casos recaicitrantes de complicado
maneijo, requiriendo el empleo de miltiples farmacos sistémicos y bioldgicos.

Presentamos a una paciente con antecedentes conocidos de psoriasis de predominio palmo-plantar,
sin historia previa de dermatitis atopica que tras varios tratamientos sistémicos se presentd con un
eccema dishidrosiforme en manos con importante afectacion de calidad de vida. Ante la escasa
respuesta a un anti-I1L23, se realizo switch a bimekizumab con resultados clinicos rapidos y un elevado
grado de satisfaccion de nuestra paciente.

Exploracion fisica

A la exploracion presentaba inicialmente Fig.1. Lesiones palmo-plantares consistentes en placas eritemato-
micropustulas, que evolucionaron con el descamativas bien delimitadas
tiempo a placas eritemato-descamativas,

Anamnesis

Mujer de 68 afios, sin antecedentes personales de interés, fumadora de < 5 cigarrillos/d,
en seguimiento en Dermatologia desde 2011, por presentar lesiones cutaneas dolorosas
en palmas y plantas que le dificultaban la deambulacion y la realizacién de sus
actividades diarias.
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Exploraciones complementarias

de limites bien definidos, localizadas en
ambas plantas respetando el arco plantar
interno. En palmas presentaba lesiones

Se realizé una analitica que no objetivé alteraciones, incluyendo serologias y quantiferon, y una
biopsia-punch objetivandose la presencia de vesiculas intraepidérmicas con neutréfilos y
espongiosis focal, ademas de un infiltrado dérmico de tipo mixto.

similares de menor intensidad, asociadas
a pitting en 42 uia de mano izquierda, con
un ppPASI de 20.8 (Fig.1).

Ademads, presentaba placas compatibles
con psoriasis vulgar en ambos antebrazos.

No mostraba lesiones en cuero cabelludo
ni en el resto del tegumento.
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Diagndstico

Pustulosis palmo-plantar (PPP) en contexto de psoriasis.
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Tratamiento

La paciente habia realizado tratamiento con corticoides tépicos e inhibidores de la calcineurina tépicos
sin mejoria clinica. Posteriormente, recibié PUVA, acitretino y secukinumab, en contexto de ensayo
clinico, todos ellos con escasa respuesta.

En 2014 inicié apremilast 30 mg/d (no toleré dosis mayores) con mejoria de las lesiones, persistiendo
unicamente hiperqueratosis leve-moderada en plantas con leve eritema en zona de talones.
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Evolucion (llI)

En ese momento, se decidioé suspender su
medicacion e iniciar guselkumab, Sin
embargo, la paciente continuaba al cabo de
dos meses con importantes lesiones y gran
afectacion de calidad de vida, por lo que se
opté por realizar switch a BIMEKIZUMAB
320 mg cada 4 semanas. En tan sélo un
mes, tanto las lesiones como el prurito
mejoraron espectacularmente (Fig. 3).

Actualmente, la paciente lleva tres meses
con el farmaco, sin lesiones y muy
satisfecha con este tratamiento, por lo que
en un mes pasara a administrarselo cada
dos meses.

Fig.3. resolucion completa de las lesiones tras un mes de
tratamiento con bimekizumab

Comentario

En ocasiones, la PPP puede ser dificil de diferenciar de un eccema de manos, tanto clinica como histopatolégicamente,
existiendo formas solapadas. De hecho, las dos enfermedades podrian coexistir en el 1.3% de los pacientes diagnosticados de
psoriasis o de DA. Cuando esto ocurre, es la afectacion de las manos la que se produce con mayor frecuencia.

El manejo de estos pacientes, dada la implicacion de multiples vias inflamatorias, es complejo, con mala respuesta a terapia
topica requiriendo sistémicos en un 73% y mas de un biolégico consecutivo en un 30%.

En un paciente con antecedentes conocidos de psoriasis y lesiones en manos recalcitrantes se debe considerar la DA. En
nuestro caso, dada la edad y los antecedentes de neoplasia previa, se descarté el empleo de un anti-JAK, decantandonos por
un anti-IL23. Sin embargo, ante la escasa respuesta y el gran impacto en calidad de vida, se cambié a BIMEKIZUMAB por ser un
farmaco transversal, con experiencia muy positiva en PPP y buenos datos en artritis psoriasica. Con ello, conseguimos
resultados clinicos rapidos y un elevado grado de satisfaccion de nuestra paciente.
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Evolucion (I)

La paciente fue diagnosticada en otro centro de artritis reumatoide seropositiva en 2018, por lo que se
asocio metotrexate 10 mg/semana al apremilast 30 mg/d, quedando sin lesiones palmo-plantares.

En 2020 fue diagnosticada y tratada de un carcinoma de mama lobulillar.
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Evolucion (ll)

A principios de 2024, comenz6 con Fig.2. Eritema y descamacién en palmas de manos
un brote de lesiones muy
pruriginosas en palmas de manos.
Ademas, asociaba dolor articular
de tipo inflamatorio en pequenas
articulaciones de manos. En ese
momento, sus lesiones eran mas de
tipo dishidrosiforme que pustuloso,
con eritema y descamacion
importantes, presentando un IGA 4
y una escala de intensidad de
prurito de 10/10 (Fig.2).
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10. Piel de diamante: inexpugnable ante maltiples terapias.

Este caso presenta a un paciente con psoriasis y artritis psoriésica grave, ambas resistentes a
ml‘lltinles tratamientos niolﬁgicos (“piel de diamante™), lo que supone un desafio enla practica clinica
diaria. Se presentan diversas estrategias lerapéuticas para su manejo, incluyendo la reintroduccion
de bioldgicos tras un periodo de SllSllEIlSiflIl. asi como la combinacion de farmacos niolﬁgicos (terapia
bioldgica dual).

Un varon de 51 anos, con antecedentes de artritis psoriasica, consultd por lesiones cutaneas
generalizadas, de anos de evolucion. Se establecio el diagnostico de psoriasis en placas grave, y
a pesar de multiples tratamientos, incluyendo metotrexato, leflunomida, etanercept, adalimumab,
ustekinumab, ixekizumab, risankizumab y upadacitinib, las respuestas fueron variables y la
enfermedad persistio. Finalmente, se reinicio ixekizumab tras un periodo de suspension, logrando una
mejoria clinica significativa, tanto cutanea como articular. Este caso destaca la importancia de abordar
las enfermedades cronicas refractarias en comites multidisciplinares, y la necesidad de contar con
estrategias terapéuticas eficaces, seguras y flexibles.

Exploracion fisica

En los miembros superiores, abdomen y espalda, presentaba multiples papulas y placas eritematoescamosas, de
tamaflo variable, coalescentes, discretamente infiltradas, de bordes netos y contorno irregular. La superficie de las
lesiones era plana, aspera y estaba cubierta por escamas blanco-nacaradas, gruesas y no adherentes (Figura 1 A-B). En
los miembros inferiores presentaba placas eritematoescamosas de superficie brillante y fisurada, que cubrian toda la
extremidad en forma de un armazén circunferencial. Las lesiones seguian una distribucion bilateral y simétrica.
Asimismo, asociaba afectacion de las 20 ufas, con onicélisis distal de borde eritematoso, manchas de aceite,

piqueteado ungueal de distribucion irregular e hiperqueratosis subungueal.

En manos, pies y rodilla derecha presentaba dolor a la palpacion e impotencia funcional, con deformidad en flexion
en el segundo, tercer y cuarto dedo de ambas manos. En la exploracion fisica general no se detectaron adenopatias ni

organomegalias.

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Anamnesis

Un varén de 51 afios, sin alergias medicamentosas conocidas y con antecedentes de artritis psoriasica (APs), consultd
en 2016 por un cuadro de lesiones cutaneas generalizadas. Las lesiones comenzaron en 2003 como pequeias placas
rojizas con superficie descamativa, localizadas en codos, rodillas y region lumbar. Aumentaron de tamafio y niimero de
forma progresiva, evolucionando a grandes placas pruriginosas que se distribuyeron por el tronco y las extremidades.
Asociaba dolor articular en manos, pies y rodilla derecha de caracteristicas inflamatorias. Estaba en tratamiento con

metotrexato y leflunomida, pautado por Reumatologia, con mala respuesta, tanto cutanea como articular.

Organiza
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Exploraciones complementarias

Pruebas de imagen:

En la radiografia anteroposterior (AP) y lateral de ambas manos se identificaron erosiones y anquilosis en las
articulaciones interfalangicas proximales (IFPs) y distales (IFDs) del segundo, tercer y cuarto dedo de la mano
derecha, y del tercer y cuarto dedo de la mano izquierda. Asimismo, se observo una luxacion en la articulacion IFP del
primer dedo de forma bilateral (Figura 2 A-B). En la radiografia AP de los pies se identificaron multiples erosiones y
subluxaciones en las articulaciones metatarsofalangicas de ambos pies (Figura 3). En la radiografia de torax no se

observaron alteraciones de significado patologico.
Laboratorio:

Se realiz6 una analitica con hematimetria, bioquimica, QuantiFERON®-TB-Gold, serologia (VIH, virus

hepatotropos y ltes), con resultados normales o negativos, excepto una proteina C reactiva de 15 mg/dL (0,00 - 0,50).

Organiza
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Figura 3: Radiografia de pies AP: Presenta multiples erosiones y subluxaciones en las articulaciones metatarsofalangicas de ambos pies.
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Figura 2. Radiografia de manos AP (A) y lateral (B): Erosiones y anquilosis en las articulaciones IFPs e IFDs del segundo. tercer y cuarto dedo de la mano derecha,

y deltercer y cuarto dedo de la mano izquierda. Ademas, se observa luxacion en la articulacion IFP del primer dedo de forma bilateral

Organiza
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Diagnodstico

Se establecio el diagndstico de psoriasis en placas grave (PASI 32,8), psoriasis ungueal y artritis psoriasica con

alta actividad de la enfermedad (DAS28: 6).

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS




Tratamiento

Se actualizé el calendario vacunal por parte del Servicio de Medicina Preventiva y se inicié tratamiento con

etanercept sin induccion, 50 mg/semanal, asociado a metotrexato 5 mg/semanal.

Organiza
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Evolucion

El paciente suspendi6 el metotrexato motu proprio por molestias gastrointestinales. No obstante, el cuadro cutaneo y
articular mejor6 progresivamente, alcanzandose un PASI 2. Sin embargo, tras dos afos de tratamiento, las lesiones
cutdneas empeoraron, con nuevos brotes de placas psoriasiformes en el tronco y las extremidades (PASI 20). Se
decidio iniciar adalimumab con induccion, debido a la pérdida de eficacia de etanercept, pero no hubo mejoria clinica
significativa. Por este motivo, se cambié a ustekinumab, y el cuadro cutaneo mejord (PASI 10), pero la afectacion
articular empeord con importante impotencia funcional. Se inici¢ ixekizumab con induccion en 2020, lo que se asocio
con una mejoria cutanea (PASI 0) y articular. En 2022, si bien el cuadro cutaneo se mantenia estable, el paciente
experimento brotes de poliartralgias y artritis en articulaciones IFPs e IFDs de ambas manos, que no respondieron a la
combinacion de ixekizumab y metotrexato 12,5 mg/semanal. Se decidio suspender ixekizumab e iniciar risankizumab,
dada la importante afectacion articular, pero no se evidencié mejoria tras seis meses de tratamiento. Posteriormente, se

suspendio risankizumab y se inici6 upadacitinib, que condujo a un empeoramiento articular y cutaneo significativo.
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Comentario

La psoriasis refractaria a multiples tratamientos supone un reto en la practica clinica diaria. Los farmacos biologicos
pueden perder su eficacia tras una respuesta inicial favorable!. Sin embargo, la reintroduccion de éstos, tras un periodo
de suspension, puede ser una estrategia eficaz, sobre todo en casos recalcitrantes?. Por otro lado, proponemos la
terapia biologica dual como una alternativa en casos de psoriasis y APs resistentes. Se han publicado casos y series de
casos que evaluan la eficacia y seguridad de la terapia dual, siendo la combinacion de ustekinumab y etanercept la
asociacion mas empleada en la literatura. Si bien dicho abordaje puede resultar beneficioso, también se asocia a un
mayor riesgo de infecciones de partes blandas y neumonia®-’. Es necesario discutir los riesgos y beneficios de la terapia
dual en comités multidisciplinarios, y ofrecerla en los casos que no responden a la monoterapia biologica o a la

combinacion de un bioldgico con un agente sistémico.
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Evolucion

En este momento de la evolucion, y ante una psoriasis en placas y APs refractaria a multiples tratamientos
biolégicos, nos planteamos tres escenarios terapéuticos posibles: 1) ensayar con farmacos bioldgicos no empleados
hasta el momento (secukinumab, bimekizumab o guselkumab); 2) reintroducir ixekizumab, un farmaco con el que se
alcanz6 una buena respuesta cutanea y articular, antes de la pérdida de eficacia, y 3) combinar farmacos biologicos
(terapia bioldgica dual). Finalmente, se decidié reiniciar el tratamiento con ixekizumab con induccion, teniendo en
cuenta las preferencias del paciente y tras discutir los riesgos y beneficios de cada terapia en un comité
multidisciplinar. El paciente mejor6é de forma progresiva, tanto desde el punto de vista cutidneo como articular. A los
cuatro meses del reinicio del tratamiento presentaba maculas, papulas y placas eritematoescamosas en tronco y
extremidades, no infiltradas y de aspecto residual (Figura 4 A-B). Tras un aflo de tratamiento presenta un PASI 0 y un

buen control de la clinica ungueal y articular.

Figura 4. A-B: En el tronco y los miembros superiores presenta maculas. papulas y placas eritemato-grisaceas, no infiltradas, con descamacion fina y aspecto residual.
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T1. Largo camino hasta el éxito: un ejemplo de enfermedad refractaria.

Decidimos presentar este caso debido a la dificultad que supone en algunos de nuestros pacientes
con psoriasis alcanzar el control de la enfermedad a pesar de intentar todas las lineas de tratamiento.

Anamnesis Exploraciones complementarias Diagndstico

Presentamos el caso de una paciente mujer de 56 afios con psoriasis vulgar e invertida grave desde 2016. Como
antecedentes destaca un sindrome metabdlico (obesidad severa, HTA, diabetes, dislipemia), esteatosis hepatica
con hipertransaminasemia, hidradenitis supurativa, insomnio y sindrome depresivo reactivo.

Mujer de 56 anos con psoriasis vulgar grave desde hace 8 anos con afectacion de pliegues y

fendmenos de overlap con eccemas en miembros inferiores. Realizd mdultiples tratamientos: Psoriasis en placas y psoriasis invertida, en paciente con miiltiples factores de riesgo cardiovascular,

hidradenitis supurativa Hurley Il y fallo o contraindicacion de todas las lineas previas de tratamiento.

Analitica de sangre con hipertransaminasemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

TAC de sacroiliacas en que se descarta espondiloartropatia psoriasica.

fototerapia (sin respuesta), ciclosporina (intolerancia), metotrexato (hipertransaminasemia), acitretino
(sin respuesta), mirikizumab (fallo secundario), infliximab (empeoramiento paradgjico), risankizumab
(respuesta parcial, pero aparicion de lesiones eccematosas y empeoramiento de hidradenitis
supurativa), brodalumab (fallo secundario). Ante la ausencia de mejoria y gran afectacion de calidad
de vida finalmente se decidio iniciar bimekizumab en pauta estandar, con mejoria progresiva hasta
blanqueamiento completo de las lesiones en 6 meses sin efectos adversos.

Exploracion fisica

Placas eritematodescamativas extensas en
tronco y extremidades. Lesiones de
psoriasis invertida e hidradenitis supurativa
Hurley 2 en axilas e ingles.

Desde su diagndstico, realizd pas6é por todas las lineas de tratamientos para la psoriasis, teniendo que
suspenderlas por intolerancia, ausencia de respuesta primaria o fallo secundario en poco tiempo:

Fototerapia (no respuesta), Ciclosporina (intolerancia con cefalea y vdmitos), Metotrexato (hipertransaminasemia),
Acitretino (fallo primario), Mirikizumab (duracién 3 afios con fallo secundario), Infliximab (empeoramiento
paraddjico), Risankizumab (duracién 10 meses con fallo secundario) y Brodalumab (duracién 11 meses con fallo
secundario).
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Exploracion fisica

Placas eritematodescamativas extensas en
tronco y extremidades. Lesiones de
psoriasis invertida e hidradenitis supurativa
Hurley 2 en axilas e ingles.

Figura 2

Tratamiento

Finalmente inici6 Bimekizumab 320 mg
cada 8 semanas en abril 2023, con
mejoria progresiva hasta blanqueamiento
practicamente completo en 6 meses,
controldndose también las lesiones de
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Tratamiento

Finalmente inici6 Bimekizumab 320 mg
cada 8 semanas en abril 2023, con
mejoria progresiva hasta blanqueamiento
practicamente completo en 6 meses,
controldndose también las lesiones de

Peso 110 kg Peso 110 kg hidradenitis. Gran mejoria de estado de hidradenitis. Gran mejoria de estado de
animo y calidad de vida. animo y calidad de vida.

PASI 30 PASI 30
PASI 1 (Figuras 3 y 4). PASI 1 (Figuras 3y 4).

BSA 25% BSA 25% (Fig v4) (Fig v4)

PGA4 Figura 1 PGA4

pLQl 20 DLQl 20
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Figura 3
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Figura 4




Evolucion

Durante el seguimiento la paciente ha mantenido muy buen control con un PASI 0-1, pero en junio de 2024 ha
precisado la suspension temporal de Bimekizumab por cirugia mayor abdominal, con rebrote secundario de
lesiones.

Se reinicio nuevamente el farmaco 2 semanas tras la intervencion, con pauta de inyeccion cada 4 semanas junto
con Prednisona oral 10 mg al dia y topicos para ayudar a controlar el brote.

La paciente ha ido mejorando de forma progresiva con esta pauta hasta blanqueamiento completo en 4 meses,
con espaciamiento nuevamente de Bimekizumab y suspension de Prednisona.
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Comentario

Queremos llamar la atencion sobre la existencia en practica clinica, tanto en psoriasis como en otras
enfermedades inmunomediadas, de pacientes “metabolizadores rapidos” de los farmacos que, probablemente
debido a polimorfismos genéticos en combinacién con otros factores, sufren una pérdida de la respuesta en pocos
meses con agotamiento progresivo de las lineas de tratamiento existentes.

En estos casos seria util la combinacion simultanea de varios tratamientos con diferentes mecanismos de accion
(biolégico mas sistémico clasico) para mantener la respuesta todo lo posible y no consumir todos los escalones
terapéuticos.

En el caso de nuestra paciente debido a todas las contraindicaciones que presentaba no fue posible esta terapia
combinada que quiza hubiera permitido ahorrar lineas de tratamiento.

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

12.8Que le pides a un tratamiento para una psoriasis grave a los 79 aios?
Rapidez, duracion y seguridad.

Este caso ilustra el manejo de un paciente anciano con psoriasis en placas grave, resistente a terapias
sistémicas convencionales y con comorbilidades significativas, como insuficiencia cardiaca. El caso
destaca la eficacia y seguridad de bimekizumab en el control rapido, desde la semana 4, y sostenido
de Ia psoriasis en un paciente complejo, iras el fracaso de ciclosporina, acitretino, apremilast y
metotrexato, logrando una mejoria clinica significativa sin eventos adversos a lo largo de 72 semanas
de seguimiento.

Se presenta el caso de un hombre de 79 anos con historia de psoriasis vulgar de larga evolucion,
resistente a multiples terapias sistemicas. El paciente, con antecedentes de insuficiencia cardiaca y
melanoma, experimento fracasos al tratamiento con apremilast y metotrexato. Alinicio de bimekizumab
(tras la primera dosis), mostro una respuesta clinica significativa y rapida, con un aclaramiento casi
completo de las lesiones (PASI reduccion del 96,6%) en las primeras 4 semanas, que se mantuvo
hasta la semana 72 con un solo brote leve que requirio tratamiento topico. No se observaron efectos
adversos en el seguimiento.

Exploracion fisica

« Superficie corporal
afectada (BSA): 30%

¢ PASl absoluto: 24,6

* Sinonicopatia
asociada

* No lesiones mucosas

(en contexto de MTX)
e e A

Figura 1. Psoriasis en placas grave. A. Extensas placas eritematosas brillantes y descamativas en tronco, abdomen y caras extensoras de miembros

superiores. B. Placas infiltradas y cubiertas por gruesas escamas blanguecinas en muslos, rodillas y superficies pretibiales.
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Anamnesis

Varon de 79 afos con psoriasis en placas
40 afos de evolucion
Prurito asociado (NRS 10/10)

Tratamientos previos:

« Corticoides topicos

+ Fototerapia UVB-BE

+ Inmunosupresores (Ciclosporina, Metotrexato)
 Acitretino

+ Fumarato

« Apremilast (respuesta casi completa inicial)

Comorbilidades

« Insuficiencia cardiaca con FE reducida

+ Cardiopatia isquémica por IAM anterolateral

* Leéntigo maligno melanoma en flanco izquierdo (Breslow 0.8 mm, BSGC negativa)

@

2020

1aiio 3 meses

Fumarato

Psoriasis
Corticoides, UVB-BE, CsA (Lafio), MTX, Acitretino, Apremilast 30 mg c/12h

Apremilast 30 mg c/24h

Suspensién por
falta de respuestay
efectos adversos
intolerables

6 meses
MTX 15 mg ¢/7 dias

Revisién
Marcada astenia
y falta de
respuesta
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raccion de eyeccion; IAM: infarto agudo de miocardio; BSGC: bioy

5§

4 9,
' > ' m
MTX
Lo primero es lo
primero:
HEMOGRAMA
URGENTE

FIB-4:1.83
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Funcion hepatica: normal

Hemograma urgente: no citopenias

Quantiferon: negativo 3 meses atras




Diagnéstico Tratamiento Evolucion
Semana 72

Bimekizumab cada 8 semanas

.
< :omenta rlo + La psoriasis es una enfermedad de curso crénico, con actividad inflamatoria persistente y exacerbaciones
periodicas'?

« Asi, en los objetivos terapéuticos es tan importante alcanzar el maximo blanqueamiento, como mantener esta
respuesta a largo plazo'?

Estudio BE VIVID

Psoriasis en placas

Discontin ion MTX
Grave (PASI 24.6) iscontinuacion de

Refractaria a sistémicos (CsA, acitretino, MTX, Inicio de Bimekizumab 320 mg

Bimekizumab es un Ac. _
apremilast) PASI absoluto 0 monoclonal contra las IL-17A, IL- .
P 2inyecciones subcutaneas de 160 mg/ml Revisién Revisién 17F ell17 A/F3 £ oo o 82%§
i o, S ) g —e
Comorbilidades En pauta de iniciacion (cada 4 semanas) Reduccion del PASI del 100% g R e
B Sin periodo de lavado - 1 _ _ 1 = - 76% Mantenimiento de la tasa de pacientes con
Edad mayor de 70 afios pel e e hd e e s respuesta PASI 90 hasta la semana 52
. £ | 6
Insuficiencia cardiaca con FE reducida SEMANA 0 SEMANA 4 SEMANA 8 SEMANA 12 SEMANA 16 Cada 8 SEMANAS Respuesta sostenida hasta £ 56%
320mg 320 mg 320mg 320mg 320mg semana 52 2
Cardiopatia isquémica por IAM anterolateral 2 x 160 mg/ml 2 x 160 mg/mL 2 x 160 mg/ml 2 x 160 mg/mL 2 x 160 mg/ml 2 En la semana 4 (tras una dosis de
§ L .
) . . £ Bimekizumab), un 43.6% de pacientes
Léntigo maligno melanoma Mantenimiento de respuesta hasta bimekizumab g alcanzaron PASI 9o (frente a un 3.1% con
semana 72 humanized 1gG1 = ) P, ustekinumab)*
A T T T T T T T T T T T T T
Brote leve que preciso corticoterapia e - . 4 1 5
BimGKIZimaD topica de rescate Figura 4. Psoriasis a las 72 del inicio de Bimeki L en imi cada 8 semanas. - Placebo switched to bimekizumab 320 mg every 4 weeks (n-83)
humanized IgG1 No se observaron efectos adversos A-y B. Blanqueamiento completo. e R

— Ustekinumab (n=163)

RG, Armstrong A, Warren RB

on KB, Merola JF, Okubo Y, Madden C
controlled phase Lancel
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Evolucion Evolucion
Semana 4 Semana 16

12 dosis de Bimekizumab 320 mg (2x160 mg Bimekizumab cada 4 semanas

" "
+ La psoriasis es una enfermedad de curso crénico, con actividad inflamatoria persistente y exacerbaciones t + La psoriasis es una enfermedad de curso crénico, con actividad inflamatoria persistente y exacerbaciones
Comentario . Comentario

periodicas*?

Asi, en los objetivos terapeuticos es tan importante alcanzar el maximo blanqueamiento, como mantener esta
respuesta a largo plazo'?

Asi, en los objetivos tere
respuesta a largo plazo’

euticos es tan importante alcanzar el maximo blanqueamiento, como mantener esta

Estudio BE RADIA|

Bimekizumab es un Ac.
PASI absoluto 1.8

Bimekizumab es un Ac.
PASI absoluto 0

monoclonal contra las IL-17A, IL- swntofoLe monoclonal contra las IL-17A, IL-
17F e IL17 A/F3 08 : 17F e IL17 A/F3 wo wa e Respuestas tempranas en
N . . I . I: 1 (relative * 1: 0 (relative 100)
Reduccion del PASI del 96.6% Reduccion del PASI del 100% A mf‘ } £l .‘,{ L) } « BSA:0% 4 préactica clinica real (Andalucia,
3" Mantenimiento de la respuesta - bLaizs - oLat olnL25H) Espafia)®
é 4 PASI 100 hasta la semana 96 en
o i 5
Desaparicion del prurito % 50 el 70.8% de pacientes’ -
§ Switch 1o BKZ
NRS 0/10 2
bimekizumab I i bimekizumab
humanized IgG1 o T T T T T T T T T T T T T T T T T humanized IgG1
Week 0 4 8 12 16 20 24 2 32 36 40 44 45 52 6 60 64 68 72 76 80 84 8 92 9%
Figura 2. Psoriasis a las 4 Semanas de la administracién de 320 mg de Bimekizumab subcuténeo. A. Persistencia de parches eritemato- BKZ Q4W/QBW —» BKZ Q8W (N=177) BKZ Total —» BKZ Total (N=336) SEC —» BKZ Total (N=318)
descamativos en codos. B. Persistencia de placas aisladas en muslos y rodillas. Figura 3. Psoriasis alas 16 semanas del inicio de Bi Ubeutineo. A. fento completo - —.— - T

con resolucién de los parches eritemato-descamativos en codos. B. Desaparicién de las placas.
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Comenta rio « La psoriasis es una enfermedad de curso crénico, con actividad inflamatoria persistente y exacerbaciones Bibliog rafia
periodicas?

+ Asi, en los objetivos terapéuticos es tan importante alcanzar el maximo blanqueamiento, como mantener esta
respuesta a largo plazo'?
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13. Eficacia de bimekizumab en psoriasis pustulosa generalizada refractaria:
informe de un caso con seguimiento a largo plaze.

Este caso subraya la potencial eficacia de bimekizumab en el manejo de la psoriasis pustulosa,
representando una opcion prometedora para pacientes con esta entidad, incluso si es refractaria a
otros tratamientos sistémicos.

Se presenta el caso de una mujer de 70 anos, con antecedentes de hipertension, trombocitopenia y
psoriasis cronica desde los 14 anos, controlada previamente con tratamientos topicos. La paciente
acude alservicio de Dermatologia debido a una erupcion pustulosa extensa en eltroncoy extremidades
superiores, acompanada de un empeoramiento de sus lesiones en areas submamarias y el escote.
La exploracion fisica revela placas eritematosas y descamativas, con pustulas estériles en flexuras
y regiones centrales del tronco, sin afectacion de mucosas ni compromiso sistémico significativo.
Los estudios microbiologicos resultaron negativos vy la histologia mostro acantosis, paraqueratosis
y acumulos de neutrofilos en el estrato corneo. Ante la ineficacia de los tratamientos iniciales con
acitretina y ciclosporina, se inicio bimekizumab, logrando una remision sostenida de las lesiones tras
15 meses de seguimiento, sin efectos secundarios significativos.

Exploracion fisica

Maculas eritematosas y
descamativas extensas en zona
lumbar, inguinal y de predomino
centro toracico y en flexuras con
multiples pustulas esteriles (Fig. 1)

Signo de Nikolsky negativo. No
se observo afectacion de
mucosa oral ni conjuntival. No
presentaba edema facial,
adenopatias ni afectacion palmar
ni plantar

Figura 1: Extensa afectacion en tronco (a); detalle de las pustulas (b).
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Anamnesis

Mujer caucasica de 70 anos con antecedentes de:

- Hipertension arterial,

- Trombocitopeniay

- Psoriasis desde los 14 anos controlada con tratamiento topico.

Acude a nuestro servicio de Dermatologia en agosto de 2022 con una erupcion extensa en el
tronco y extremidades superiores. La paciente niega haber iniciado nuevos medicamentos en los
ultimos 6 meses.

Desde hace 2 meses, presentaba un empeoramiento de su psoriasis de base afectando
principalmente la zona submamaria y el escote.

Se le pauto tratamiento con Propionato de Clobetasol, que aplico durante 2 dias antes de
consultar.

Organiza:
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Exploraciones complementarias

Cultivo bacteriano y fungico de
las pustulas negativos.

El  estudio analitico con
hemograma y  bioquimica
basica resultd sin alteraciones
significativas, las serologias de
VIH, VHB, VHC vy sifilis y los
IGRAS fueron negativos.

o e
Figura 2: En el estudio histolégico con hematoxilina-eosina se observoé acantosis con paraqueratosis,

dilatacion de vasos en dermis superficial y acumulos de neutrdfilos en el estrato comeo y subcorneo.
No se observaron bacterias. Tincion de PAS y Grocott negativas.
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Diagnéstico Tratamiento Bibliografia
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Takami N, Akiyama M. Successful combination therapy of bimekizumab and granulocyte
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1°: acitretina 25smg/dy corticosteroides
topicos: ineficaces

2° Ciclosporina 150mg/12h: perdida de
respuesta al mes con rebrote y eventos

Psoriasis pustulosa generalizada adversos (HTA) (Fig. 3.

37 Metotrexato 15mg/semana: ineficaz Hagino T, Saeki H, Kanda N. Two cases of generalized pustular psoriasis successfully treated

with bimekizumab. J Dermatol. 2023 Oct;50(10):.e357-e358. doi: 10.1111/1346-8138.16866. Epub
2023 Jun 19. PMID: 37334759.

4° Bimekizumab con esquema de
dosificacion de psoriasis

Oliver R, Krueger JG, Glatt S. Bimekizumab for the treatment of moderate-to-Severe plaque
psoriasis: efficacy, safety, pharmacokinetics, pharmacodynamics and transcriptomics from a
phase lla, randomized, double-blind multicentre study. Br J Dermatol. 2022;186:652-63.

Figura 3: Extensa afectacion en tronco, abdomen (a); y espalda(b).
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Evolucion Comentario

Reduccion progresiva de las
lesiones cutaneas sin recurrencia
ni eventos adversos tras 17
meses de tratamiento

La psoriasis pustulosa generalizada es una forma rara y grave de psoriasis que presenta
desafios significativos en su tratamiento. Hasta la fecha, solo se han reportado tres casos
de tratamiento con bimekizumab en pacientes con psoriasis pustulosa generalizada, todos
en pacientes japoneses y con un seguimiento a corto plazo. Es interesante destacar que uno
de esos casos no respondio previamente al tratamiento con secukinumab.

Se ha informado que bimekizumab reduce la expresion de citocinas y quimiocinas
relacionadas con IL-17, lo que favorece la activacion o quimiotaxis de neutrofilos en la piel
afectada por psoriasis. Por este motivo, bimekizumab podria ser una opcion terapéutica
eficaz en el tratamiento de la psoriasis pustulosa, incluso refractaria a otros tratamientos.

Figura 4: ausencia de lesiones en abdomen (a); y en espalda(b) tras tratamiento con bimekizumab.
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14. El caso de las tres “P’.

El caso resulta de interés dado que se aborda el manejo de la psoriasis grave en un paciente
inmunodeprimido con infeccion VIH categoria €3 y concomitantemente infeccion por VHC en fase
cirrosis compensada.

Varon de 55 anos, con habito tabaquico y ex-adicto a drogas por via parenteral, con problematica
social, e infeccion no controlada por VHC con cirrosis y VIH categoria C3, derivado a urgencias con
fiebre, malestar general, coluriay psoriasis no controlada. Se logra instaurar tratamiento antirretroviral/
antiviral pertinente asi como manejo completo de la psoriasis con la administracion de risankizumab.

Exploracion fisica

Placas eritematosas infiltradas con escamas nacaradas
gruesas en piernas, brazos, regién sacra, pubis, cuero
cabelludo, retroauricular y cara (Figura 1). Nikolsky
negativo.

Intensa descamacion en manos y pies.

Edema con fovea con enrojecimiento de ambos pies.

Leve tinte ictérico,

No pustulas ni ampollas.

No se observaron surcos acarinos ni signo del ala delta a
la DLP.

PASI =43.20 BSA =77.50 %

Ligera hepatomegalia con dolor en hipocondrio derecho
con signos descompresivos dudosos.

Esplenomegalia.

Sin evidencia de peritonismo

Peristaltismo conservado.
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Anamnesis

+ Varon, 55 afos.
+  Ex-presidiario. HIV
+ Fumador 3cig/dia. Bebedor 3 cervezas/dia.
« ExADVP (deshabituacion con metadona).
« AM:
*  VIH (dx 1987) categoria C3, sin tratar.
* Infecién VHB pasada.
* Infeccién activa VHC (genotipo 12) en fase cirrosis compensada. Sin tratamiento.

*  Psoriasis de mas de un afio de evolucién, en tratamiento con
calcipotriol/betametasona y corticoide tépicos.

Derivado a Urgencias por:
* Mal estado general, dolor lumbar izquierdo y orinas oscuras.

o

*  Fiebre de 382 durante cuatro dias consecutivos, asociando disnea y tos. psoriasis
* Dolor en hipocondrio derecho acompafiado de coluria sin acolia.

* Empeoramiento de la psoriasis
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Exploraciones complementarias

Analitica sanguinea:

+  Glucosa 92 mg/dl, urea 38 mg/dl creatinina 0,72 mg/dl AST 43, ALT 20, GGT 58, FA 111, LDH 109, iones normales, PCR 27.4 mg/L.
Lactato normal

+  Hemograma: Hb 8.5 g/dL Hto 24%, VCM gg fl, HCM 34 fl, RDW 18,8%, leucocitos 4800 (Nf 51%, Mo 14%, Ef 5,4%, plaquetas 102.000
*  PCRRNA VIH-132.244 cp/ml. copias/mL. PCR RNA VHC 8931181 Ul/mL

* Inmunidad celular: CD4 109/mm3 (14,63 %), CD8 410/mm (55,17 %), CD4/CD8 0,27
Analisis de orina: Urobilinobgeno ++++, resto de orina sin alteraciones.

Serologias:

+ Ig M de Toxoplasma, CMV, VEB negativos

« Ag criptocécico negativo

+ Lues negativa

+ HBs Agy antiHBs negativos

+ Beta-D-glucano POSITIVO 10,39 pg/ml;

« AFPi121

+ Ca199: 81
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Exploraciones complementarias

Pruebas de imagen:

Ecografia de abdomen: Hepatomegalia de margenes lobulados y ecoestructura heterogénea en relacion con hepatopatia crénica. Se
visualiza una lesion quistica de 18 mm en segmento IlI, sin identificar otras lesiones focales en sus porciones accesibles. Porta
permeable, de calibre normal, con flujo hepatopeto. Pequena adenopatia periportal aislada. Esplenomegalia homogénea de 175 mm
de eje craneocaudal. Vesicula biliar sin litiasis en su interior ni signos inflamatorios agudos en su pared. Vias biliares intra y
extrahepaticas no dilatadas. Area pancreatica visualizada (cabeza y cuerpo) y bazo, sin alteraciones ecoestructurales destacables.
Rifiones de tamafio y morfologia normales, con espesor cortical conservado. Leve ectasia pielocalicial derecha, grado I-Il, sin
dilatacion ureteral asociada ni evidencia de causas obstructivas. No se observa ectasia de vias excretoras izquierdas. No se observa
liquido libre intraabdominal en cuantia significativa.

Tac torax-abdomen: Hepatocarcinoma en lobulo hepatico derecho binodular y posiblemente en segmento 3 a valorar. Signos de
hipertension portal. Afectacion en vidrio deslustrado y alveolar basal bilateral y en lobulo medio.
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Diagndstico

1. Psoriasis grave en paciente
inmunodeprimido

2. Infeccion por VIH categoria C3

3. Infeccion VHC en fase de cirrosis
compensada

4. Sarcopenia y desnutricion
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Exploraciones complementarias

+ RNM abdomen: Higado de tamafio normal aunque de contornos algo irregulares y con hipertrofia del lobulo caudado, que
ademas muestra una sefal parenquimatosa heterogenea en las secuencias ponderadas en T2 atribuibles a su hepatopatia
difusa. En segmento VIII hepatico se identifica dos lesiones adyacentes (una de 21 mm y otra de 22 mm) que en secuencias
ponderadas en T2 presentan un centro hipointenso con periferia hiperintensa. No se aprecia una clara caida de sefial en
secuencia dual IP/OP. También presentan una restriccion a la difusion de predominio periférico y con contraste paramagnético
muestran un realce precoz en fase arterial con un lavado portal, persistiendo realce capsular tardio. Estas alteraciones son
sospechosas de HCC y corresponderian a un LI-RADS 5. En localizacion subcapsular anterior del segmento lll se aprecia una
imagen nodular hiperintensa en T2 de unos 18 mm, que protruye del contorno hepatico. Restringe en difusion y con contraste
paramagnético muestra un realce anular en fase arterial con un discreto realce central progresivo en fases tardias. La imagen se
incluiria en la categoria LI-RADS M y no se descartaria colangiocarcinoma. Esta lesién no se visualizaba en TC previo de
septiembre de 2023. En el mismo segmento Ill y adyacente al nodulo descrito se aprecia un nodulo con realce en fase arterial de
unos 5,5 mm, que no muestra claro lavado en fase portal (LI-RADS 3). Se aprecia ademas un pequefio quiste de aspecto simple
de 8 mm en el segmento VIII. Vena porta permeable dilatada de hasta 16 mm de didmetro. Esplenomegalia homogénea.

+ Gammagrafia 6sea: Lesién sospechosa, aunque no concluyente, de metastasis osteolitica en décima costilla derecha a valorar.
Signos de artropatia degenerativa y patologia insercional en las localizaciones descritas.
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Tratamiento

1. Risankizumab y betametasona/calcipotriol
topico

2. Bictegravir/Emtricitabina/ Tenofovir
alafenamida

3. Sofosbuvir/Velpatasvir

Organiza
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Evolucion

Tras su ingreso se retomo la terapia con antirretrovirales,
antivirales directos para VHC y se administra tratamiento para
su psoriaisis con risankizumab. Los estudios realizados
confirmaron la existencia de un hepatocarcinoma.

Se objetivé gran mejoria de la psoriasis a los pocos dias de la
administracion del farmaco biolégico, lograndose obtener un
PASI 2 (previo PASI 43.2) con la administracion de la primera
dosis de risankizumab (Figura 2).

Del mismo modo, se observé una disminucién de la carga viral
de VIH y VHC durante su ingreso, una vez instaurados los
tratamientos antivirales pertinentes.
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15. Giestante con erupsion pustulosa generalizada.

Este caso clinico es relevante por la complejidad del manejo de una paciente embarazada con una
forma grave y poco comiin de psoriasis. La evolucion de la psoriasis en el embarazo presenta desafios
en el diagnadstico y en el tratamiento debido a los cambios hormonales e inmunoldgicos de esta etapa,
que pueden afectar los sintomas y la respuesta a los tratamientos. Este caso ofrece informacion il
sobre el tratamiento de la psoriasis pustulosa gestacional y el uso seguro de terapias bioldgicas
después de la gestacion.

Se presenta el caso de una paciente de 30 anos, en su semana 21 de gestacion, con antecedentes
de psoriasis en placas desde los 10 anos. La paciente acude al servicio de urgencias debido a una
exacerbacion de sus lesiones, que se generalizaron y aparecieron nuevas lesiones de morfologia y
distribucion atipicas. En la exploracion fisica se observan papulas y placas distribuidas en tronco y
extremidades, con morfologia circular, borde pustuloso y centro eritematoso con descamacion fina.
Los estudios complementarios, incluida una biopsia cutanea, confirmaron el diagnostico de psoriasis
pustulosa gestacional generalizada o impétigo herpetiforme. La paciente fue tratada inicialmente con
corticoides y ciclosporina, lo que permitio estabilizar su condicion hasta el parto. Tras dar a luz, su
psoriasis en placas presento un brote significativo, alcanzando una extension del 50% de su superficie
corporal, por lo que se decidio iniciar infliximab intravenoso. Posteriormente, y debido a la pandemia
de COVID-19, se realizo una transicion a adalimumab, tratamiento que sigue en la actualidad, con una
respuesta favorable mantenida.

Exploracion fisica

Las lesiones consistian en papulas y placas extendidas por tronco y extremidades de morfologia circular con
borde activo pustuloso y centro eritematoso con descamacion fina (fig. 1y 2).

Figura 1. Papulas y placas eritematosas en tronco anterior y Figura 2. Mismas lesiones en miembros inferiores, algunas de

miembros superiores caracterizadas por un borde activo ellas formando colecciones pustulosas (ndtese la zona

pustuloso y centro mas apagado descamativo. poplitea posterior izquierda), que se intercalan con placas de
psoriasis vulgar (cara posterior y lateral de piernas).
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Anamnesis

Mujer de 30 afos
Gestante de 21 semanas

Diagndstico de psoriasis en placas desde los 10 afios de edad localizada principalmente
en piernas, codos y cuero cabelludo.

Acude al servicio de urgencias por clinica de 2 semanas de evolucion consistente en
generalizacion de sus lesiones de psoriasis en placas y de aparicién de nuevas lesiones
de diferente morfologia y distribucion.
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Exploraciones complementarias

Analitica

La analitica extraida en el momento del ingreso no demostroé alteracion alguna.

Biopsia cutanea

Acantosis epidérmica regular, con pustulas espongiformes en el estrato
espinoso y en la capa cérnea, edema en dermis papilar e infltrado
inflamatorio polimorfo superficial, compatible con psoriasis pustulosa.
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Diagndstico

Psoriasis pustulosa gestacional generalizada (impétigo herpetiforme).

Tratamiento

Se decidio iniciar tratamiento con corticoides orales a dosis de 30 miligramos al dia en
pauta descendente y posteriormente, se anadidé ciclosporina a 4 miligramos por
kilogramo de peso.

Organiza
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Comentario

El impétigo herpetiforme es una entidad poco frecuente que suele aparecer en el tercer trimestre del
embarazo y puede resolverse espontdneamente tras la interrupcion del mismo®2. En nuestro caso la
paciente empezé con la clinica al final del segundo trimestre del embarazo y presenté gran mejoria al
finalizar el mismo.

Actualmente, el impétigo herpetiforme se considera una forma de psoriasis pustulosa generalizada®. De
hecho, varios estudios genéticos y etiopatogénicos han revelado afectacidn significativa de las vias
inmunitarias IL-1 e IL-363.

Con frecuencia, la clinica recurre en embarazos posteriores, siendo mas grave y requiriendo una escalada
o una combinacién terapéutical3. Puede causar insuficiencia placentaria, retraso del crecimiento
intrauterino fetal, ruptura prematura de la membrana fetal, parto prematuro y muerte fetal3.
Actualmente no existen guias de tratamiento establecidas pero los tratamientos mas empleados son:
altas dosis de corticoides, ciclosporina, UVB de banda estrecha, infliximab, antibiéticos o seguimiento
estrecho durante el embarazo y metotrexato, PUVA o retinoides orales en el postparto’*>.
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Evolucion

La paciente dio a luz en semana 38 a un recién nacido de bajo peso con vuelta de
cordon que durante la primera semana de vida presentdé una plaquetopenia
autoinmune que revertié con inmunoglobulinas intravenosas, sin otras incidencias.

Debido a la mejoria de las lesiones tras el parto (fig. 3 y 4), se decidié descender la
ciclosporina paulatinamente hasta su suspension 1 mes tras dar a luz.

Sin embargo, la paciente empeord de su psoriasis en placas alcanzando una superficie
corporal de aproximadamente el 50% por lo que se decide iniciar infliximab
intravenoso. Se mantuvo con dicho tratamiento 13 afios hasta la llegada de la pandemia
de COVID-19 cuando se decide cambiar a adalimumab, tratamiento que sigue
empleando en la actualidad optimizado a cada 4 semanas, manteniendo una respuesta
completa.

Organiza
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16. Una psoriasis ungueal que se resistia.

Eficacia de bimekizumab en una paciente con psoriasis cutanea con afectacion de localizaciones
especiales.

Se trataba de una paciente de 53 anos, con psoriasis cutanea con afectacion ungueal, del cuero
cabelludo y palmoplantar, asi como artritis psoriasica axialy periférica que habia fallado a varias lineas
de tratamientos sistémicos: metotrexato, adalimumab, ixekizumab, certolizumab y certolizumab con
subida de dosis. Presentaba gran afectacion de la calidad de vida, sobre todo en relacion con su
afectacion palmoplantar y ungueal, que llegaba a afectar a la deambulacion y a tareas cotidianas con
deterioro importante de la escala DLQI. Se decidio en febrero del 2024 iniciar bimekizumab a dosis
de dermatologia, con mantenimiento a dosis de reumatologia, para asi conseguir el control optimo
de ambos dominios. A las cuatro semanas del inicio de bimekizumab, se observo la resolucion de las
placas cutaneas palmoplantares y gran mejoria de la afectacion en el cuero cabelludo y periungueal.
A las 12 semanas, una gran mejoria de la afectacion de unas comenzo a ser visible, mejorando
significativamente su calidad de vida y mostrando una gran satisfaccion con los resultados del
tratamiento.

Anamnesis

Nuestra paciente es una mujer de 53 anos:

» Sin alergias medicamentosas conocidas.

» Fumadora de medio paquete diario.

» Con antecedentes de hipertension, dislipemia y osteonecrosis de cadera.

» En tratamiento con antihipertensivos, hipolipemiantes y acido zolendrénico.

» Como antecedente familiar, su madre padecia artritis psoridsica y psoriasis cutanea.

Organiza
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Anamnesis

En seguimiento en Reumatologia:
Artritis psoriasica con afectacion axial y periférica HLA-B27 negativo.
Historia dermatologica:

Inicialmente estaba en seguimiento por placas pretibiales sobre las que aplicaba calcipotriol tépico bien controladas
durante el tratamiento con adalimumab.

En el 2020 presentd un brote con afectacién ungueal y de cuero cabelludo que condiciond el cambio de tratamiento
bioldgico.

Tratamientos previos:

- ADALIMUMAB 40 mg cada 2 semanas iniciado en 2005 = buena respuesta inicial pero fallo secundario en el 2019

- IXEKIZUMAB 80 mg mensual (iniciado en junio del 2019 con dosis de 160 mg) = fallo primario

- CERTOLIZUMAB 200 mg cada 2 semanas iniciado en enero/2020 junto con METOTREXATO 10 mg semanales - Brote de
psoriasis ungueal, palmoplantar y de cuero cabelludo

- Aumento a dosis dobles de CERTOLIZUMAB a 400 mg cada 2 semanas
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Anamnesis

v Acude a nuestra consulta con empeoramiento de las
lesiones que ahora afectan a zona pretibial, palmas y
plantas (figura 1), ufias de manos y pies (figura 2) y cuero
cabelludo.

v" Coinciden con periodo de estrés y con inicio de
perimenopausia.

v' Niega otros desencadenantes.
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Exploracién fisica Exploraciodn fisica

PASI 5, BSA 3%

- Eritema y descamacion del cuero cabelludo
- Placas psoriasiformes en zona pretibial y a nivel palmoplantar
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Exploraciones complementarias Diagndstico:
En esta fase, se realizo: PSORIASIS PALMOPLANTAR PSORIASIS
v' El seguimiento clinico de los marcadores inflamatorios (PCR 0,6) y la EN PLACAS

evaluacién de efectos secundarios relacionados con los tratamientos

bioldgicos (IGRA negativos, resto de serologias sin alteraciones) PSORASIS UNGUEAL

PSORIASIS DEL CUERO CABELLUDO

ARTRITIS PSORIASICA AXIAL Y
PERIFERICA HLA-B27 POSITIVO

v’ Analitica general: sin alteraciones relevantes
v’ Calprotectina fecal: negativa
v’ Radiologia de manos: sin alteraciones
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Figura 2. Onicolisis y paroniquia en la mayoria de las ufias de manos (izquierda) y pies (derecha) que provocaba una

importante afectacion de la calidad de vida.
NAPSI 8, DLQI 15

Tratamiento

v' Ante la minima mejoria con la subida de dosis del certolizumab, se decide iniciar
bimekizumab:

INICIO A DOSIS DE DERMATOLOGIA:
320 MG EN LA SEMANAO, 4, 8,12Y 16
MANTENIMIENTO A DOSIS DE REUMATOLOGIA
160 MG CADA 4 SEMANAS
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Evolucion

A las 4 semanas...

Remision completa de las placas del cuerpo incluidas las que presentaba a nivel palmoplantar y
resolucién de la afectacion del cuero cabelludo.

m‘ £ . E :».:ﬁ_‘
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Evolucion

A las 16 semanas...

Mejoria espectacular de la afectaciéon ungueal tanto de ufias de manos (figura 4Ay 4B) y de la calidad de
vida, mostrando una gran satisfaccion con los resultados del tratamiento.

s

Figura 4. Gran mejoria de la distrofia ungueal, con paroniquia completamente resuelta. Gran mejoria
de la distrofia ungueal, sobre todo en ufias de manos.
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Evolucion

Tras 6 meses de seguimiento...
La paciente ha continuado mejorando de su afectacion ungueal: en el momento actual, solo
presenta alguna mancha en aceite y minima distrofia en algunas ufias de dedos del pie.

No ha presentado ningun efecto adverso relacionado con el bimekizumab y este ha sido bien
tolerado desde el principio.
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Comentario: mecanismo de accion e indicaciones

¢ El bimekizumab es un anticuerpo monoclonal IgG1 que inhibe selectivamente la interleucina (IL)-17F
ademas de la IL-17A, involucradas en la fisiopatologia de la psoriasist2.

* Yaaprobado para el tratamiento de la psoriasis en placas, artritis psoriasica, espondiloartritis axial y mas
recientemente, hidradenitis supurativa3.

* Su eficacia ha sido comprobada gracias a estudios fase 3 como BE VIVID, BE COMPLETE y BE SURE, donde
demostroé superioridad frente a placebo y comparadores activos como ustekinumab, adalimumab y
secukinumab?8,
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Comentario: localizaciones especiales

* La eficacia comparativa de los farmacos bioldgicos disponibles para la psoriasis ungueal (PN) sigue
siendo un tema de controversia debido a la escasez de datos.

* En el Ultimo metanalisis, se concluyé que en estos pacientes se debe dar prioridad a la administracion
de terapias bioldgicas y de moléculas pequeiias, especialmente medicamentos anti-IL-1711:12,

* En particular, tofacitinib e ixekizumab!2 mostraron la magnitud mas significativa del tamafio del efecto
en el tratamiento de la psoriasis ungueal, no obstante, aun bimekizumab no estaba aprobado...

* Sin embargo, en varios estudios en vida real bimekizumab también ha mostrado ha demostrado su superioridad en
cuanto al tratamiento de localizaciones especiales con resultados sobresalientes en psoriasis ungueal, del cuero
cabelludo y otras areas dificiles de tratar que fueron resistentes a otros farmacos biologicos previos®?.

En un estudio nacional logré el aclaramiento completo de estas localizaciones de alto impacto en 18 de 19 pacientes a
las 16 semanas®.

Comentario: dosificacion

¢ Los resultados de eficacia han demostrado su mantenimiento durante al menos 56 semanas, con ambos
< esquemas de dosificacién (cada 4 semanas y cada 8 semanas)3.
Por ello, se decidid en nuestra paciente la pauta combinada:

* Iniciando a dosis empleadas en dermatologia > fue la afectacion cutanea la que condicioné el
cambio del tratamiento.

* Manteniendo a dosis de reumatologia > fue la afectacion articular la que indicé el inicio de un
tratamiento sistémico.
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Comentario: aceptabilidad y seguridad

* Segun la ultima revision de la Cochrane del 2023, bimekizumab y risankizumab podrian ser los mejores
tratamientos considerando los resultados de eficacia y aceptabilidad conjuntamente?0.

¢ Ya hay estudios en vida real, que estan demostrando que el bimekizumab es bien tolerado, sin hallazgos
inesperados de seguridad con datos a cuatro afios siendo los efectos adversos mds frecuentes infecciones
de vias respiratorias altas y candidiasis oral3:14,

Conclusiones

* Este casodestaca la eficacia, seguridad y rapidez de bimekizumab en el control de la psoriasis con
afectacion en localizaciones especiales, como ufias y cuero cabelludo, asi como en la psoriasis
palmoplantar en una paciente ya diagnosticada de artritis psoridsica.

* Puede deberse al efecto dual de la inhibicion de IL-17A e IL-17F independiente de IL-23 y su papel
en la psoriasis y la artritis psoriasica.
- Opcidn terapéutica prometedora para casos complejos y resistentes a anti-TNFalfa y/o anti-IL17 como el que presentamos

* Con este caso también destacamos la importancia de la consulta compartida entre reumatélogos
y dermatologos para conseguir en control éptimo en los diferentes dominios y el manejo mas rapido
y efectivo de los brotes y nuevas manifestaciones.
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17. Bimekizumab, una molécula poliFAcética.

Resaltar la eficacia de himekizumab en una paciente con psoriasis severay artritis psorisica de larga
evolucion, con fallo a miltiples lineas de tratamiento, tanto en el dominio cutaneo como en el articular,
pudiendo lograr la retirada de metotrexato.

Paciente de 57 anos con antecedentes de hipertension, diabetes tipo 2, dislipemia, esteatosis hepatica
y obesidad grado 2. Presenta una psoriasis vulgar severa de larga evolucion y una artritis psoriasica
periférica desde 2014, habiendo recibido distintas lineas de tratamientos sistémicos desde 2011 (anti-
TNF, anti IL12/23, anti IL17). Desde 2018 se encontraba en tratamiento con secukinumab con eficacia
parcial, precisando de tratamiento coadyuvante con metotrexato para control sintomatico. En el ultimo
ano, debido a una reactivacion de la clinica articular y cutanea, se realizo switch a bimekizumab,
logrando una respuesta PASI 100 en semana 12, con marcada mejoria de la sintomatologia articular,
pudiendo suspender metotrexato en semana 16, con gran satisfaccion de la paciente. De esta forma,
logramos ofrecerle un control optimo de su enfermedad, ademas de garantizar el mejor perfil riesgo-
beneficio, al reducir el riesgo de toxicidad hepatica a largo plazo.

Anamnesis

Historia Actual

- Desde el punto de vista cutaneo, la paciente con los distintos tratamientos biologicos presentaba una mejoria
parcial pero nunca habia logrado un aclaramiento completo de las lesiones, a pesar de solapamiento con

metotrexato 10mg semanales desde 2018

- Desde el punto de vista articular, con secukinumab la paciente habia presentado una mejoria inicial de las
artralgias y rigidez articular, sin embargo, antes de cumplir el ano de tratamiento habia requerido inicio de

metotrexato para control de la sintomatologia.

- En el ultimo afio habia notado una reactivacion de la clinica articular con episodios de artralgias localizadas

principalmente en las manos asociando rigidez matutina de unos 20 minutos de duracion.

Organiza

RETANDO LA PSORIASIS &

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Anamnesis

Antecedentes Personales
Mujer 57 afos
- NRAMc
- Ex-fumadora
- HTA.DM2.DL.
- Obesidad grado 2
- Esteatosis hepatica

Historia Actual

- Psoriasis vulgar dco 1996

Artropatia psoriasica dco 2014 tipo oligoarticular no erosiva en seguimiento
reumatologia. HLA B27 (-)

- AF: hijo psoriasis

- Mantoux (+) profilaxis 9 meses isoniazida 2011

- Tratamiento habitual: metformina, liraglutida, empaglifozina, enalapril, simvastatina, pregabalina, bupropion, acfol

Tratamientos realizados - Topicos y fototera
- Adalimumab 2011

- Etanercept 2012-2013. Suspendido por fallo primario
- Ustekinumab 2013 - 2017. Suspendido por pérdida eficacia.

- Secukinumab 300mg 2017 hasta actualidad. Desde 2018 solapado con metotrexato 10mg

pia UVBbe hasta 2011

-2012. Solapado con metotrexato. Suspendido por perdida eficacia.

Exploracion fisica

Peso: 100Kg. Talla: 160cm. IMC 39.1

Placas eritematodescamativas en superficies

extensora de piernas, brazos y dorso de manos
Pitting ungueal leve

PASI 3,4 - BSA 5%

No afectacion facial o de cuero cabelludo

No dactilitis o sinovitis

Organiza
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Figura 1: Afectacion cutanea previo a inicio de terapia biologica. Previo al
switch a bimekizumab la afectacion era menos intensa (PASI3.4 BSA 5%)
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Exploraciones complementarias

o Analitica sin alteraciones, hipovitaminosis D
o HLAB27 negativo
o Serologias (VIH, VHB, VHC) negativas

o Ecografia hepatica: Higado homogéneo, con aumento difuso de ecogenicidad en
probable relacion con esteatosis

o FIB4: 1.06

o Radiografia de manos sin alteraciones éseas

Organiza
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Tratamiento

Junio 2024

Suspension secukinumab

Switch a bimekizumab 320mg con induccion

Se mantiene metotrexato 10mg semanal
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Diagnéstico

Psoriasis vulgar severa

con metotrexato

Artropatia psoriasica oligoarticular no erosiva

Fallo a multiples lineas de tratamiento (anti-TNF, inhibidor IL12/23 e IL17) a pesar de rescate
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Organiza

Evolucion

Semana 12

Resolucion completa de lesiones
PASI O

Mejoria artralgias y rigidez matutina,
ahora <10 minutos

Elevada satisfaccion referida por la
paciente

No efectos adversos

1 Semana 16
SE SUSPENDE METOTREXATO

Por mejoria lograda y perfil
riesgo/beneficio (DM2 y esteatosis
hepatica)
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Comentario

Bimekizumab, una molécula poliF Acética

- Paciente con psoriasis severa de larga evolucion y artritis psoriasica con fallo a distintas lineas (anti-TNF,
IL12/23 e IL17)
« Tras switch logramos PASI100 a 12 semanas
« Buena respuesta articular, pudiendo suspender metotrexato
- Eficacia dominio cutaneo vy articular - B£ VIVID/BE READY
« Superioridad H2H frente ADA, UST y SEC (BE SURE VIVID, RADIANT/
- Rescate pacientes con fallo previo a IL17
« Gracias a su mecanismo de inhibicion dual de IL17Ay F?
+ Sood et al. estudio de vida real multicéntrico3
= 43 pacientes con fallo ailL17
= Semana 16 - 63% alcanzan PASI 100 y 84% PASI90
= Ninguna suspension por EA

- Buen perfil seguridad con datos a 4 afios*
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Conclusiones

- Destacar eficacia de bimekizumab tanto en dominio cutaneo como articular,
consiguiendo respuestas rapidas, incluso en pacientes no naive

o Rescate pacientes con fallo a anti IL17

- Importancia de individualizar tratamiento - manejo integral

o Gracias a la mejoria lograda se ha podido suspender metotrexato, reduciendo asi

el riesgo de nuestra paciente de toxicidad hepatica a largo plazo

o Posible efecto protector de inhibidores IL17

Comentario
Manejo integral del paciente con psoriasis
! 9 P P Cancer Cell
Psoriasis <> Sindrome metabélico/EHmet Metabolic Inflammatio .mis lated IL-17A Causes
- I Riesgo de esteatohepatitis no alcoholica con MTX Carcinoma
a dosis bajas (5%)4 Graphical Abstract Authors
) . . 5 Ana L Gomes, Ana T,
- Riesgo aumentado en DM2, obesidad (5% -> 38%)® St
Grstan Porma,Nabi iouder
- Sindrome tabolico <> Infl. ion cronica ity
Highlights

- IL-17 entre otras citoquinas involucradas

- Estudios preclinicos > supresion via IL-17A restaura
sensibilidad insulina y reduce riesgo de enfermedad
hepatica®

- Gracias al buen control clinico logrado con bimekizumab.
pudimos suspender MTX en nuestra paciente, reduciendo
asi su riesgo de fibrosis hepatica a largo plazo

"EHmet - enfermedad hepatica metabolica (esteatosis hepatica)®

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

o Hepatic DNA damage triggers Th17 cell infiltration in the liver

Hepatic Th17 cells and IL-17A production mediate WAT IR,
NASH, and HCC

0

Blocking IL-17A axis restores insulin sensitivity and prevents
NASH and HCC

IL-17A is high in human hepatitis, fatty livers, and viral
hepatitis-associated HCC
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18. Bimekizumab: un tratamiento innovador para pitiriasis rubra pilaris
refractaria.

Este caso presenta el uso exitoso de himekizumab en el tratamiento de Ia pitiriasis rubra pilaris,
una enfermedad inflamatoria cutdnea rara y habitualmente dificil de manejar con tratamientos
convencionales. El interés radica en que, hasta la fecha, existen pocos reportes sobre la efectividad
de himekizumab para esta patologia, lo que sugiere una alternativa terapéutica innovadora. Este caso
podria abrir una nueva linea de tratamiento para pacientes refractarios a terapias previas, mejorando
asi su calidad de vida y ampliando el arsenal terapéutico disponible para esta enfermedad.

Presentamos el caso de una mujer de 66 anos que consultd por lesiones cutanea pruriginosas que
comenzaron en el torax y se extendieron descendentemente al resto del cuerpo. En la exploracion
fisica se observaron placas eritemato-descamativas generalizadas con acentuacion folicular. Ademas
la paciente presentaba afectacion del cuero cabelludo y queratodermia palmo-plantar. Tras realizar
una biopsia cutanea en la que se observo una dermatitis cronica perivascular superficial de patron
espongidtico cronico con rasgos psoriasiformes, con focos de paraqueratosis, la paciente fue
diagnostico de pitriasis rubra pilaris (PRP) tipo |.

Se inicio tratamiento con eritromicina 500 mg cada 8 horas y prednisona 30 mg al dia. Al cabo de
un mes, tras escasa mejoria, se suspendieron los corticoides y se inicio acitretina 20 mg al dia. La
paciente volvio a las dos semanas con afectacion de un 85% la superficie corporal, un Dermatology
Life Quality Index (DLQI) de 19 y un Physician Global Assessment (PGA) de 4. Se decicioé suspender la
acitretina y se inicio tratamiento con bimekizumab, tras consentimiento informado, a dosis aprobadas
para el tratamiento de psoriasis en placas (320 mg en la semana 0, 4, 8, 12y 16 y posteriormente cada 8
semanas). Tras 5 meses de tratamiento la paciente se encontraba muy mejorada de su PRP (BSA-=5%,
DLQI=2, PGA-1) y ha presentado una buena tolerancia al farmaco, refiriendo unicamente leve astenia.

La via IL-17 parece jugar un papel en la etiopatogenia de la PRP, por lo que el empleo de un farmaco
inhibidor de esta IL como bimekizumab podria ser un farmaco eficaz y seguro para el tratamiento de
la PRP.

Anamnesis

Mujer 66 afios

Erupcion cutanea pruriginosa de tres
semanas de evolucion que se inicioé en el
torax y se extendio al resto del cuerpo de
manera descendente
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Exploracion fisica

Placas eritemato-descamativas
generalizadas con acentuacion
folicular, con afectacion del
cuero cabelludo y
queratodermia palmo-plantar
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Organiza:




Exploraciones complementarias

Parametros de laboratorio:
Normales

Serologias (VIH, VHB, VHC):
negativas

Biopsia cutanea: dermatitis
cronica perivascular superficial
de patron espongidtico cronico
con rasgos psoriasiformes, con
focos de paraqueratosis

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Tratamiento

Inicio: Eritromicina (500 mg cada 8 horas) y prednisona (30 mg al dia).

1 mes: Escasa mejoria. Suspension de corticoides e inicio acitretina (20 mg al
dia).

2 semanas: Empeoramiento clinico (BSA 85%, DLQI 19 y PGA 4), suspension de
acitretina, inicio bimekizumab ( 320 mg en la semana 0, 4, 8, 12 y 16, y luego

cada 8 semanas).
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Diagndstico

PITRIASIS
RUBRA
PILARIS

tipo |

Evolucion

Tras la segunda dosis de
bimekizumab, la paciente
mostro disminucion del eritema,
aunque persistian xerosis y
tirantez palmo-plantar.

A los 5 meses de tratamiento, la
paciente ya no presentaba
eritrodermia y la queratodermia
habia desaparecido casi por
completo, con un BSA de 5%,
DLQI de 2 y PGA de 1. La
tolerancia al farmaco fue buena,
y la inica reaccién adversa
reportada fue leve astenia, sin
alteraciones analiticas relevantes
durante el seguimiento.
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Comentario

La fisiopatologia de la PRP no esta completamente elucidada, lo que complica el desarrollo de
tratamientos especificos y efectivos.

La literatura sugiere que la desregulacion en la via IL-23/IL-17 y alteraciones en la funcion de
barrera epidérmica pueden desempefiar un papel en esta patologia, compartiendo
caracteristicas con la psoriasis.

En este contexto, el éxito de agentes bioldgicos como bimekizumab, que inhibe IL-17A y
IL-17F, es prometedor.

Si bien hay pocos casos documentados, los resultados en PRP refractaria son alentadores y
sugieren que bimekizumab podria ser una opcion terapéutica eficaz y segura.

Se requiere mas investigacion para establecer directrices sobre la duracion optima del

tratamiento y evaluar su efectividad a largo plazo, dado que no existen tratamientos aprobados
especificamente para PRP y la enfermedad suele ser autorresolutiva en algunos casos.
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19. Una paradoja inusual resuelta con bimekizumab.

PYT)

Paciente con agravamiento paraddiico de la psoriasis cutinea y debut de artritis psoriasica tras el
tratamiento con apremilast y con excelente respuesta a bimekizumab.

Se trata de un paciente con psoriasis cutanea refractaria a terapia topica y sistémica tradicional con
metotrexato que sufre un empeoramiento paraddjico de la psoriasis y un debut de artritis psoriasica
a las pocas semanas del inicio de apremilast que obliga a su suspension y a buscar un cambio de
familia terapeutica. Se inicia bimekizumab con una espectacular respuesta en ambos dominios y de
una forma precoz en la semana 6 de tratamiento, en lo que podriamos calificar de superrespuesta.

Exploracion fisica

PASI 6.6
NAPSI 40
DLQl 15

Prurito 9/10

1) y 5) Afectacion palmoplantar. 2) Afectacion en placas en rodillas. 3) Eritema en la linea de implantacion de cuero cabelludo. 4)
Onicolisis distal y mancha en aceite de unas de manos.
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Anamnesis Diagndstico

Antecedentes personales

Psoriasis cutanea grave
Varon de 39 anos

Afectacion de sitios especiales: cuero cabelludo y unas
Sin enfermedades previas

. . + Gran impacto en la calidad de vida del paciente
Fumador 2-3 cigarrillos/dia

- . . * Resistente a varias lineas de tratamiento sistemicas
Profesion: técnico de mantenimiento aeroespacial

* Empeoramiento paraddjico tras el inicio de apremilast
Enfermedad actual

Artritis psoriasica
Psoriasis en placas

« Debut hace 10 afos controlada aceptablemente con terapia topica « Sudebut agrava la enfermedad psoriasica del paciente

+ Agravamiento tras la pandemia COVID19 que requiere inicio de terapias sistémicas « Aparece tras el inicio de apremilast
v Dificil diferenciar si se trata de una reaccion

farmaco en controlar Aps subclinica previa
- Metotrexato 15 mg/s 3 meses suspendido por hipertrigliceridemia

- Apremilast 30 mg/12h 2 meses con agravamiento de la psoriasis y desarrollo de
artritis de IFD, entesitis aquilea y dolor lumbosacro a las 2 semanas del inicio
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« Laafectacion de carpos dificulta el desempeno de su trabajo

Tratamiento

Bimekizumab 160 mg subcutaneo
con pauta de induccion:

320 mg mensual 4 meses
320 mg cada 2 meses a partir del 4° mes

N . e
- -
” ~
Dosis de inicio (1/ mes hasta 4° mes Dosis de mantenimiento (a partir 4° mes

cl2
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paraddjica vs fallo del

Exploraciones complementarias Evolucion

Semana +6

NAD 4 NAT 2 & [ ]
BSADAI 77 9 - . e - 9 PASI 0 NAD 1 NAT 0

EVA70 ° @ NAPSI 0 BSADAI 1.4
> - DLQIl 2 Prurito 0/10 EVA10

Evaluacion reumatologica: APs periférica y axial

Hemograma y bioquimica (hormal)
Mantoux y radiografia térax (normal) .

Serologias (normal)
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Mejoria del dominio articular
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Comentario

Reto terapéutico

|IQ}

Psoriasis cutanea refractaria a varias lineas de tratamiento con empeoramiento paradojico de la misma y debut de
enfermedad articular tras el inicio de apremilast (EA no reportado hasta la fecha) que obliga a un cambio de familia
terapeutica

Bimekizumab logra controlar el dominio cutdneo y mejorar el articular con una sola dosis, en lo que podriamos encajar

como una "superrrespuesta”
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20. Remisidn rapida en psoriasis grave y artritis psoridsica refractarias tras

tratamiento con himekizumab.

Este caso ilustra la eficacia de himekizumab en un paciente con psoriasis en placas grave y artritis
psoridsica, refractario a tratamientos convencionales. La respuesta clinica fue rapida y sostenida,
alcanzando remision completa de las lesiones cutineas y mejoria significativa de los sintomas
articulares en un plazo de 16 semanas. Este resultado resalta el potencial de bimekizumab como opcion
terapéutica avanzada para pacientes con afectacion articular y dérmica grave.

Se describe el caso de un paciente con psoriasis grave refractario a terapia sistémica y biologicos
que asociaba artropatia psoriasica y respondio favorablemente a bimekizumab. Este caso muestra la
eficacia, rapidez y seguridad de este inhibidor IL-17.

Exploracion fisica

Durante la exploracion fisica, se observan placas eritemato-descamativas bien definidas distribuidas en mas del
35% de la superficie corporal (BSA). Las areas afectadas incluyen principalmente el tronco, las extremidades
superiores ¢ inferiores, el cuero cabelludo y, en menor medida, la region genital (Fig 1, Fig 2). Las placas son
palpablemente calientes y presentan fisuras dolorosas en las zonas de flexion, ademas de signos inflamatorios
con sensibilidad a la palpacion. Se realiza una evaluacion de la severidad de las lesiones mediante el Indice de
Area y Severidad de la Psoriasis (PASI), obteniéndose un valor inicial de 38, lo cual es indicativo de psoriasis
grave. Asimismo, el paciente presenta signos de artritis en articulaciones interfalangicas proximales y distales
de manos y pies, con inflamacion, rigidez matutina de mas de 30 minutos y dolor a la palpacion en varias
articulaciones, lo cual afecta significativamente su movilidad y actividades cotidianas.
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Anamnesis

Paciente masculino de 34 afos de edad, casado, con ocupacion en el area de construccion,
sin antecedentes familiares de psoriasis ni enfermedades autoinmunes. Presenta
antecedentes personales de hipertension arterial en tratamiento con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y diabetes mellitus tipo 2, controlada con metformina. El
paciente reporta aparicion de placas eritemato-descamativas en tronco y extremidades desde
hace aproximadamente 10 afios, caracterizadas por periodos de remision y exacerbacion que
han ido aumentando en frecuencia e intensidad en los ltimos cinco afos. En los tltimos tres
meses, las lesiones han empeorado progresivamente, limitando sus actividades cotidianas
debido al dolor y prurito intensos. El paciente ha recibido multiples tratamientos previos,
incluyendo ciclosporina, metotrexato, y posteriormente adalimumab; sin embargo, ninguno
logrd una remision sostenida de las lesiones.
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Exploracion fisica

Figura 1. Placas eritematosas bien delimitadas e hiperqu

superiores.
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£
Para una evaluacion integral, se solicitaron analisis de laboratorio, incluyendo hemograma completo, perfil hepatico A las cuatro semanas del inicio del tratamiento con bimekizumab, el paciente mostré una mejoria
y renal, marcadores inflamatorios (proteina C reactiva - PCR, velocidad de sedimentacion globular - VSG) y pruebas significativa en las lesiones cutdneas, con una reduccién de PASI de 38 a 9 (Fig 3). A las 12 semanas, el
inmunologicas especificas. Los resultados de los analisis mostraron un hemograma dentro de los valores normales, PASI fue de 2, alcanzando una respuesta PASI 90 A las 16 semanas, se logré remisién completa con un PASI
aunque se observo una PCR elevada (23 mg/L) y VSG aumentada (45 mm/h), indicadores de inflamacion activa. Se de 0. La respuesta al tratamiento se ha mantenido en revisiones posteriores y actualmente, 6 meses despues,
realizd serologia de hepatitis B, hepatitis C, sifilis, VIH y QT-feron que fueron normales. Ademas, se realizaron sin recidiva de las lesiones y sin eventos adversos. La afectacion articular también presenté una mejoria
estudios de imagen para evaluar la afectacion articular, revelando signos de erosion dsea y proliferacion 6sea en las destacada, con disminucion del dolor y aumento del rango de movimiento, lo cual permitiéo al paciente
falanges distales de las manos y pies, consistentes con artritis psoriasica. retomar sus actividades laborales sin molestias. La monitorizacion continua mostré niveles normales en los

marcadores inflamatorios y una mejoria sostenida en la calidad de vida, destacada por el indice Dermatology
Life Quality Index (DLQI) que paso de 21 a 1.

Figura 2. Hiperqueratosis palmar asociado a fisuracidn. Placas eritemato-descamativas Figura 3. Placas eritematosas en regidn posterior de piernas y gemelos. Hipopigmentacion
extensas en ambos antebrazos. en zona lumbar y eritema en antebrazos.
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foad ; Dada la extension de las lesiones y la afectacién articular tan marcada, se optd por iniciar tratamiento con Este caso evidencia el impacto positivo de bimekizumab en psoriasis en placas grave y artritis psoriasica, 1. Gordon KB, Armstrong AW, Han C, Foley P, Song M, Shen YK, et al. Efficacy of bimekizumab
Psoriasis en placas graVe, ClaSIﬁcada con PASI 3 89 bimekizumab, un anticuerpo monoclonal que inhibe tanto IL-17A como IL-17F, con el objetivo de refractaria a multiples terapias previas, incluyendo inmunosupresores y biolégicos convencionales como in moderate to severe plaque psoriasis. Lancet. 2021;397:354-66.
acompaﬁada de afectacién articular diagnosticada como bloquear vias inflamatorias criticas en la patogénesis de la psoriasis y de la artritis psoriasica. El adalimumab (1). Lz?linhil,)icis')n dual de IL-17A e IL-17F con bim,ek?zumab es especialmente eficaz en 2. Reich K, Warren RB, Lebwohl M, Gooderham M, Strober B, Langley RG, et al. Dual

. ., . i . tratamiento se administré en una dosis de induccion de 320 mg cada cuatro semanas durante las primeras reducir la inflamacion dérmica y articular, logrando respuesta rapida y sostenida que se refleja en la neutralization of IL-17A and IL-17F in psoriasis. BrJ Dermatol. 2020;183:1038-49.
artritis psoriasica, €n un contexto de refractariedad a 16 semanas, seguido de un esquema de mantenimiento cada ocho semanas. Durante la terapia se enfatizé disminucion del PASI desde 38 a 0 en 16 Semanas (2). Estudios recientes han demostrado que 3. Ritchlin CT, Colbert RA, Gladman DD. Psoriatic arthritis. Arthritis Res Ther. 2019;21:35-41.
. . . . la importancia de mantener controlados los factores de riesgo cardiovascular del paciente, ademas de un bimekizumab ofrece una remisién mas rapida y duradera en comparacion con otros biolégicos dirigidos 4. Papp KA, Blauvelt A, Bukhalo M, Gooderham M, Krueger GG, Lacour JP, et al. Long-term

tratamientos previos, 1nc1uyend0 INMuUNOSuUpresores 'y monitoreo regular de funcion hepatica y renal debido a la potencial hepatotoxicidad de algunos solo a IL-17A, permitiendo asi una mejoria clinica significativa en pacientes con afectacion articular activa efficacy of IL-17A inhibition in psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2022;86:121-34.

tes bioloei tratamientos concomitantes y antecedentes médicos del paciente. (3)- Ac{emés, el contrgl d? los bic;.\fnarf:ac’jor}es inflama‘tor.ios en este caso §Lflf>raya el poFencial del 5. Glatt S, Helmer E, Haier B, Liu H, Dick V, Meller S, et al. Impact of bimekizumab on IL-17
agentes b10l0gICcos. tratamiento para reducir la inflamacion sistémica en psoriasis severa, una condicion con gran impacto en pathways. J Clin Invest. 2021;131.

la calidad de vida del paciente (4,5).
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21. ¢Es posible acertar con el tratamiento de la psoriasis en localizaciones
dificiles?

Hemos decidido presentar este caso por lIa dificultad que existe en practica clinica habitual en el
fratamiento de la psoriasis en localizaciones especiales, poniendo el foco en la psoriasis palmoplantar.
Esta iltima produce un importante impacto en la calidad de vida de los pacientes a expensas de dolor
e impotencia funcional. Actualmente, no existe un tratamiento de referencia que haya demostrado
resultados satisfactorios. Creemos que los buenos resultados obtenidos de forma rapida y sostenida
en nuestro caso podran ayudar a otros clinicos en la toma de decisiones terapéuticas.

Mujer de 67 anos con psoriasis en placas de debut a los 63 anos y afectacion de localizaciones
especiales (cuero cabelludo, palmas y plantas, invertida, incluyendo genitales, y ungueal). Realizo
tratamiento con acitretino, risankizumab (mejoria de todas las localizaciones a los 3 meses, menos
palmoplantar y genital), talz (suspendido a los 2 meses por ineficacia palmoplantar y genital). Ante la
ausencia de mejoria (PPPGA de 3 en plantas y de 2 en manos) e importante impotencia funcional,
se decidio iniciar bimekizumab en pauta estandar para psoriasis en placas. Se objetivo mejoria al mes
(PPPGA de 2 en plantas y de 1 en manos), logrando la mejor respuesta a los 8 meses de seguimiento
(PPPGA de 1 en plantas y de 0 en manos). No se registraron eventos adversos.

Exploracion fisica

En el momento de iniciar bimekizumab, la paciente
presentaba solo afectacion palmoplantar con un
PPPPhysician Global Assessment (PPPGA) de 3 en plantas
(Fig. 1). y de 2 (Fig. 2) en manos.

Fig. 1. . Hiperqueratosis plantar difusa moderada con minima fisuracion.

Fig. 2. Hiperqueratosis palmar leve, mas intensa en eminencia hipotenar, sin
fisuracion.
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Anamnesis

Mujer de 67 afios, hipertensa y dislipémica, con psoriasis en placas de debut a los 63 afos y afectacion de localizaciones especiales (cuero
cabelludo. palmas y plantas, invertida, incluyendo genitales, y ungueal).

Tras fracaso de los tratamientos topicos, empled: acitretino, risankizumab (mejoria de todas las localizaciones a los 3 meses, menos
palmoplantar y genital), talz (suspendido a los 2 meses por ineficacia palmoplantar y genital.
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Exploraciones complementarias

Se realizaron pruebas epicutaneas (true test) para despistar una dermatitis alérgica de contacto que estuviese agravando la psoriasis palmoplantar.

Se realizo un estudio analitico basico, un estudio serologico para hepatitis B y C, VIH vy sifilis, asi como Mantoux y radiografia de térax, y se comprobd
un correcto estado vacunal, previo al inicio de los tratamientos biolégicos. Se realizaron controles con analitica basica y sedimento de orina (al menos
bimensual).

LA PSORIASIS
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Diagndstico

Psoriasis palmoplantar.

Tratamiento

Se decidio iniciar bimekizumab en pauta estandar para psoriasis en placas (320 mg mensualmente durante las primeras 16 semanas, siendo
bimensual posteriormente).

Organiza
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Comentario

La psoriasis en placas (PP) en localizaciones dificiles es un reto terapéutico con importante impacto sobre la calidad de vida. Los tratamientos para la
psoriasis palmoplantar (PPP) son insatisfactorios, quizas porque haya varias vias de sefializacion activadas simultaneamente. Los agentes biologicos
empleados, como los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa, la IL12, la IL17A y la IL23, son capaces de mejorar la enfermedad en alrededor de
1/3 de los pacientes.

Bimekizumab es un inhibidor dual de las IL17A y 17F con potencial utilidad por el efecto sinérgico entre la IL 17 y la 36 en su fisiopatogenia. A pesar de
sus buenos resultados en PP, los datos en practica clinica habitual para PPP son escasos. Bimekizumab empleado en practica clinica para el tratamiento
de la PPP muestra una mejoria clinica rapida y sostenida con buen perfil de seguridad a corto plazo. pese a ser pacientes con otras areas de psoriasis
dificiles de tratar y refractarios a otros tratamientos biologicos.
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Evolucion

Al mes de tratamiento, se obtuvo un PPPGA
de 2 en plantas y de 1 en manos. A los 8
meses, el PPPGA plantar fue de 1 (Fig. 3) y, el
palmar, de 0 (Fig. 4). No se produjeron efectos
secundarios. La paciente ya no presenta dolor
niimpotencia funcional.

Fig. 4. Sin lesiones cutaneas en palmas.

Organiza
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Anamnesis Historia dermatolégica Historia dermatolégica

1 Abril 2017
Q Hombre de 63 afios Comorbilidades Tratamientos biologicos Tratamientos biolégicos
L o . L - . i i A ioria inici IXEKIZUMAB (anti-IL17) permiti6é una rapida mejoria que se mantuvo
Diabetes mellitus tipo 2 insulinodependiente desde 2005, Tras elinicio de SECUKINUMAB (anti-IL17) logramos una rapida mejoria inicial con g
Psoriasis en placas d?SFjG l?s 13 anlos bist pérdida de eficacia posterior. Ademas el paciente presento un liquen plano erosivo y durante los 16 meses de tratamiento.
* Brotes de psoriasis eritrodérmica sipemia candiasis oral que se atribuy6 al farmaco y motivé la suspension del tratamiento.

Ixekizumab

22. Mision rescate: previniendo potenciales efectos adversos.

Maneijo profilactico de la infeccion candidiasica recurrente en pacientes con tratamiento anti-IL17 y
ausencia de respuesta a anti-IL23.

Eluso de farmacos anti-IL-17 en pacientes con psoriasis se ha vinculado a un aumento en la incidencia
de candidiasis oral, siendo estos efectos adversos mayoritariamente leves o moderados.

Presentamos el caso de un hombre de 63 anos, diabético tipo Il, con diagnostico de psoriasis a los
18 anos con mal control de la enfermedad. El paciente habia recibido multiples terapias bioldgicas,
desarrollando efectos adversos con varios inhibidores de IL-17: liquen plano oral y candidiasis con
secukinumab, hepatitis con ixekizumab, y candidiasis oral y esofagica junto a peéerdida de respuesta
terapeutica con brodalumab. Ademas, mostro respuestas insuficientes a los inhibidores de IL-23
(guselkumab y risankizumab). Tras el fracaso con estos ultimos, se decidio iniciar tratamiento con
bimekizumab, un inhibidor dual de IL-17A/F, acompanado de profilaxis antifungica oral (fluconazol
150 mg semanal en dosis unica) debido a los antecedentes de infecciones candidiasicas recurrentes.
El paciente presentod una respuesta rapida y sostenida durante los 16 meses de seguimiento y no ha
presentado nuevas infecciones.

El manejo de pacientes con fallo a multiples tratamientos biologicos es un desafio frecuente en
la practica clinica habitual. En nuestro caso, dado que el paciente habia agotado la mayoria de las
opciones biolégicas aprobadas y habia mostrado una respuesta mas favorable a los inhibidores de IL-
17, se opto por iniciar tratamiento con bimekizumab. Este farmaco ha demostrado una mayor eficacia
en comparacion con otros anti-IL-17 en ensayos clinicos aunque con un riesgo superior de infecciones
por candida. La implementacion de profilaxis antifungica via oral semanal puede facilitar su uso seguro
en pacientes con antecedentes de candidiasis.

Esta estrategia ha demostrado reducir significativamente la incidencia de candidiasis en pacientes
inmunocomprometidos, con un bajo riesgo de desarrollo de resistencias, y puede ofrecer un beneficio
similar en pacientes tratados con inhibidores de IL-17.

No antecedentes familiares de psoriasis
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Obesidad

TBC latente diagnosticada en 2006 y tratada profilacticamente con
isoniacida

Esteatosis hepatica diagnosticada en 2010
Pancreatitis cronica y pancreatitis alcoholica en 2015

Insuficiencia renal cronica G3A

Organiza

Secukinumab
Diciembre 2015- Septiembre 2016

8 M: Efecto adverso
moderado

BASAL iMm 3M 6M 9M
—PASI 35 3 7 148 134
—BSA 65 4 0 6 6
—DLal 6 4 6 4

T Vi
Liquen erosivo asociado a et
uso de secukinumab
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Abril 2017- Agosto 2018

Junio 2018

BALSA 1M 3M 6M 9M 12M 16M
—pPASI 35 3 0 0 03 08 1 '

—BSA 90 8 0 0 05 | 05 2

Elevacion persistente enzimas hepaticas

Valoracion por digestivo:

+ Sospecha de hepatitis toxica en relacion con ixekizumab
+ Se recomienda suspension del farmaco

Organiza
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Historia dermatologica

Tratamientos recibidos (2005-2015)

Durante el curso de la enfermedad el paciente habia r
control subéptimo.

multiples ientos sistémicos para su enfermedad con

Tratamientos biologicos

Tratamientos sistémicos clasicos

* Neotigasén: Aumento transaminasas,
no eficaz.

PUVA (2 afios): escasa eficacia.

Ciclosporina (5 meses). Insuficiente
eficacia.

Infliximab: fecha inicio el 13/12/06 eficacia inicial,
intensificado 5mg/kg/6 sem con PASI alrededor de 7 en
19° infusion y intensificado a 7mg/kg/6 semanas 2
infusiones posteriormente con eficacia parcial y progresiva
pérdida de la misma.

Ustekinumab: fecha inicio 15/12/2009. Falta de eficacia
primaria.

Adalimumab: fecha inicio 5/5/10. Duracion de tratamiento 7
meses. Eficacia parcial. Alcanza PASI 50 a 5 meses, rebrote
en visita de los 7 meses. Hipertransaminasemia.
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Historia dermatologica

Tratamientos biolégicos

Durante el seguimiento la enfermedad del paciente recibié
secuencialmente otros 3 tratamientos biolégicos con una respuesta
variable.

Brodalumab / Guselk

Enero 2019- Enero 2020 .

il 2020- Septiembre 2022

umab \ / Risankizumab \

Septiembre 2022-Febrero 2023

N

BAS 12 16 24 29
BASAL 1M 3M 5M
ALTMEMIVIM o m PASI 28 17 12 20
pasAtgt MppSIME(TIMY [BIMFi2M —PASI 28 23 8 1007 20 14 28 = = = -
PASI| 17 | 7 | 5 |08 ] 3 |16 —BSA 35 35 15 7 10 30 25 30
—BSA 18 15 6 | 2 | 3 35
o o 4 \ N N\
Peérdida de eficacia
' secundaria
L] CIE )
Cadidiasis esofagica G ‘
. Molestias deglucion

‘mensuales (4-5 dias tras
administracion farmaco)
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Historia dermatolégica

Problema actual

Acude en febrero 2023 a revision programada en semana 20 de
tratamiento con risankizumab, refiriendo brote de extenso de psoriasis y
prurito (7/10).
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Exploracion fisica

En la exploracion fisica objetivamos un brote extenso de psoriasis con placas eritemato-descamativas confluentes en tronco,

miembros superiores e inferiores ocupando un 30 % de la superficie corporal (figura 1). EL PASI fue de 21.

Diagndstico

Psoriasis en placas sin artropatia psoriasica

+ Fallo a secundario a brodalumab, guselkumab, infliximab y
adalimumab

+ Fallo primario a risankizumab y ustekinumab
+ Efectos adversos graves en relacion con anti-IL17A
+ Candidiasis oral y esofagica asociada anti17Ay antilL17R
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Exploraciones complementarias

Como exploraciones complementarias previas al inicio de tratamiento realizamos:

Analitica Basica Serologias Pruebas de imagen
Hemograma: Sin alteraciones VHB, VHC: negativa Ecografia digestiva alta: Criterios sugestivos de pancreatitis cronica.
Bioquimica general: VIH: negativa Ecografia abdominal: Esteatosis hepatica grado |.

Glucosa 205 Colonospcopia: Poliposis serrada
Creatinina: 1.63

Filtrado glomerular estimado: 44,16

GOT: 22

GPT: 14

GGT: 45

Acido urico: 7.4

Colesterol total: 207

Hemoglobina glicada (HbA1c): 6.5%

Organiza
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Tratamiento

Como opciones de tratamiento nos planteamos dos posibles estrategias:

Tratamiento

Dadas las comorbilidades del paciente y su mejor respuesta a tratamiento con anti-IL17
decidimos iniciar tratamiento con BIMEKIZUMAB segun ficha técnica

+ Ademas, anadimos tratamiento profilactico de infeccion candidiasica:
* Fluconazol 150 mg, 1 comprimido semanal
» Mycostatin enjuague bucal

Organiza
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Mantener IL23 Iniciar anti-IL17

¢Intensificacion? +
¢Anadir tratamiento con

anti-TNF o iJAK?

Tratamiento profilactico
candidiasis

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Evolucion

Tras 16 meses (semana 64) de
tratamiento el paciente se
mantiene completamente
aclarado (figura 3).

Figura 3. Aclaramiento completo de las placas de psoriasis en tronco anterior (A) y posterior (B) en el mes 16 de
tratamiento
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Evolucion

El paciente experimentoé una respuesta rapida y sostenida, alcanzado PASI<1 en semana 16 (mes 4) y PASI 0 en semana 24 (mes 6),
No se notificaron nuevos episodios de infeccion candidiasica. Esta mejoria se acompané de una mejoria de la calidad de vida y el
prurito. La evolucion detallada tanto del PASI como del BSA durante todo el seguimiento del paciente se muestran en la figura 2

Evolucion Bimekizumab
30/05/2023 - 11/10/2024

g 25
]
S 20
3
© 15 —PASI
2
£ 10 —BSA
5
0
BASAL im am 6M 12M 16 M
—PASI 14 5 05 0 1 0
—BSA 30 12 2 0 1 0

Figura 2. Evolucion PASI absoluto y BSA hasta el mes 16 de tratamiento,
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Comentario

Para la eleccion del farmaco biolégico en este caso tuvimos en cuenta la respuesta previa a antilL17 y anti IL23

Tratamiento con anti IL-17
Infecciones por candida y buen control de la enfermedad

Tratamiento con anti IL-23
Control subéptimo y pérdida de eficacia secundaria

’ * Secukinumab: liquen plano erosivo y candidiasis oral ‘

’ + Guselkumab (intensificado cada 3-4 semanas) ‘ ’ « Ixekizumab: hepatitis y pérdida de eficacia secundaria ‘

’ + Risankizumab (eficacia parcial/fallo primario) ‘ « Brodalumab: Candidiasis esofagica. Buena respuesta inicial

con pérdida de eficacia secundaria
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Comentario Comentario Comentario Bibliografia

. . . . . . : . . En los ensayos clinicos, el riesgo relativo (RR) M i i i i6 p . Mer -Frs a ¥
. 2 . ° 2 anejo del riesgo de infeccion por Candida Capusan TM, Herrero-Moyano M, Martinez-Mera CR. Freih-Fraih AW, Dauden E. Oral lichenoid reaction in a psoriatic patient treated with secukinumab: A drug-related rather than a
¢Por qué elegimos Bimekizumab? ¢Es asumible el aumento de riesgo de infeccién por Candiida? global de infeccion por Candida en pacientes ) g P class-related adverse event?. JAAD Case Rep. 2018:4(6)521-523

tratados con antilL-17 fue de 3.10 (IC 95%: 1.83-5.24)

~

Reich K. Papp KA, Blauvelt A, et al Bimekizumab versus ustekinumab for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis (BE VIVID): efficacy and safety from a 52-week,
multicentre. double-blind. active comparator and placebo controlled phase 3 trial [published correction appears in Lancet. 2021 Feb 20:397(10275)670.

1 Mayor respuesta de nuestro paciente con anti-IL17 wekrumad nor brodalumab Candidiasis y anti-IL17 e oo S S Educacion y colaboracion del 3. Warren RB, Blauvelt A, Bagel J, et al. Bimekizumab versus Adalimumab in Plaque Psoriasis. N Engl J Med. 2021:385(2)130-141
Study Events Total Events Total Risk Ratio AR 95%-Cl  (common) (random) Estrategia paciente 4. Reich K, Warren RB, Lebwohl M, et al. Bimekizumab versus Secukinumab in Plaque Psoriasis. N EnglJ Med. 2021:385(2)142-152
2. Paciente con multiples comorbilidades-> Mayor riesgo al Papp, 2016 (AMAGINE-1) 6 4 T L 100 (025 395  wme%  183% Tratamiento medico Identificacion de las lesiones y 5 Kokolakis G, Warren RB, Strober B, et al. Bimekizumab efficacy and safety in patients with moderate-to-severe plaque psoriasis who switched from adalimumab, ustekinumab or
Gordon, 2016 (UNCOVER-17213) 23 2928 4+ 195 (068 563  286%  259% e s secukinumab: results from phase l1l/1llb trials. Br J Dermatol. 2023:188(3):330-340. d0}10.1093/bjd/jaco8g.
~ WA e e wire Vosss, 2017 (BPRT-1) T Teo o o : b A ] 558 e * Fluconazol 150 mg semanal
) rmstrong AW, Blauvelt A Mrowietz U, et al. A Practical Guide to the Management of Oral Candidiasis in Patients with Plaque Psoriasis Receiving Treatments That Target Interleukin-
afadir un segundo tratamiento sistémico . i) o _ 6. Amstrong AW, Blauvelt A Mrowietz U, et al. A Practical Guide to the M, 1t of Oral Candid Patients with Plaque P R Treatments That Target Interleuki
oo X | @D @» ;;,‘:";‘;{," ::ﬁ;::.’; % o g 19 g5l [ﬁ) “ |;<7>::§ B 20 - Mycostatin enjuagues diarios Realizacion correcta el tratamiento 17. Dermatol Ther (Heidelb). 2022:12(3):787-800. doi:10.1007/513555-022-00687-0.
Mease, 2018 (FUTURES) 7 82 P 141 [030; 677] 27% 18% . B . en domicilio 7. Pinilla Martin B, Sanchez Velazquez A, Vico Alonso C, Rivera Diaz R. Switching From One Anti-IL-17 Antibodly to Another: On Trying Again or Changing the Target. De un anti-IL-17 a otro
3. Inhibicién dual IL17A/F-> Mayor eficacia frente a otros Baraliakos, 2021 (MAXIMISE) 5 s 1168 250 (029 2123 se% 6% * Brentan crema 1 aplicacion al dia Importancia del control de la dar una segunda oportunicad o cambiar de diana. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2021:112(5):473-475
N , 2022 (CHOICE] 3 206 0 52 178 0.09; 33.92] 35% 33% ; ; s ;
‘ o ] - il e o : = Moty [{, s ‘n%{ N I silesiones cutdneas en pliegues | | enfermedad diabética . WS Xu Y. YangLL GuoL Jang < Short-torn sk anlorg-er ncidence a of nfecion an malignancy i 17 and L-23 AHorsn acul patlents withpsoriais anc psorati
tratamientos biologicos segun ensayos clinicos e —— | Meinnes, 2023 (BE OPTIMAL) "4 2 o8 358 (080, 16.06] 108%  129% y: y:
- ™~ \ Merola, 2023 (BE COMPLETE) 7 267 0 132 743 [0.43;120.11] 30% 36%
5 . Reich, 2021 (BE VIVID) 28 2 o 83 1480 [0.91;23997) 35% 37%
. K BEVIVID ki BERADIANT) / g £ ’ - . ) B . ' .
Usteldnimab ¢ )y secukinumab ( ) Aitchiin, 2020 (BE ACTIVE) 85 164 L 181 P10 42y a0 A% El manejo profilactico de las infecciones por Candlida podria mitigar el aumento del riesgo de candidiasis asociado al uso de este
Common effect model 6519 2611 s 310 [1.83; 5.24) 100.0% - farmaco
WI7RA IL17RC LA7RA 1LA7RB IWA7RA  ILITRE Random effects model — 242 [1.41; 4.14) —  100.0%
—

Hoterogensity: I* = 0%, ' =0, p = 088
Extraido de: Reis J et. al. BioDrugs. 2019;33(4):391-399.
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Comentario Comentario

¢Es asumible el aumento de riesgo de infeccion por Candida? ¢Es asumible el aumento de riesgo de infeccion por Candida?

Copeimenil Contol g wign
hd Frents Toul fvens o ke T el (commen) - (andom) Aunque el riesgo de infeccion por Candida es superior en pacientes tratados con bimekizumab (antilL-17A/F), en nuestro

Candidiasis y anti-IL17 P, 2916 AMAGIE-1) e w s b o pmam wa s caso este farmaco ha permitido un control 6pitimo de la psoriasis en un paciente con multiples comorbilidades y fallo previo
. . amas de cinco tratamientos biologicos
Bimekizumab: Gokon, BUNCOVER-12) 2 zs 4 e i iss s sen  mes 250w
Vo 2017 SPTPY o o e
) . B Neon 2017 (PRI 72 R in pwos e e
+ Incremento del riesgo de infeccion por m s - m nmesm  we o
candida en ensayos clinicos ((RR = 6.47. pasem = Efectividad Seguridad
IC 95%: 2.29-18.33)) .
957%:2.29-18.33 e s e om w e Né) empgoramlento de efectos adversos
+ Mayor riesgo relativo que con otros oot PO - B B - e e observados con otros anti-IL17
tratamientos biologicos Naorn, s GHOCE) S om0 w - in lmam o an
I¢] 7o = - o foe s T PASIo -1
et m s 0w - + Desde semana 16 y mantenido
e GECORET) 7 w0 m D 7o pamm e 3o durante >12 meses de
i 2620 08 ACTVE) T e o o& H o oo ase  3ee seguimiento
e a w Gmam  m o
o ohemam o g
Common effect model 519 2611 . 310 (183 5.24) 100.0% -
R oo ot = e fen o T e
w o 1 % m

Hawogarnsy £« 0%, 20, p 088
ot o sberoup drencs comeon o =506, 3 =0.17)
Tot o sberoup drencs (ando ook = 380,613 0 028)

Extraido de: Wu S et al. Front Immunol. 2023;14:1294416.
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23.Y ahora, éque tratamiento podemos escoger?

Se reflexionan sobre las distintas opciones terapéuticas aprobadas para la psoriasis grave pediatrica
y se plantea una posible solucion para el reto que supone esta poblacion especial.

Se describe el caso de una psoriasis en placas grave en etapa pediatrica con fallo secundario a terapia
sistémica y biologica con anti-TNF alfa.

Se reflexiona sobre terapias de segunda linea en psoriasis grave en una poblacion especial.

Exploracion fisica

Descripcion Escalas
Placas eritemato-descamativas con afectacion facial, troncular y de extremidades. Psoriasis Area Severity Index (PASI) 110 puntos
Afectacion de pliegues y areas de extension (Figura 1. Cuestionario Sobre la Calidad de Vida (DLQ): 15 puntos
Afectacion de areas especiales (afectacion de ufias, genitales y cuero Cuestionario para el Cribado de Artritis Psoriasica (PURE-4): 0 puntos.

cabelludo)

Figura1
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Anamnesis Diagndstico Tratamiento

Antecedentes Personales Diagnéstico Clinico Primer Tratamiento: inicio de terapia sistémica

Adolescente de 13 afios sin antecedentes personales de interés Se decidio metotrexato 10 mg y suplementado con acido folico, ambos en pauta semanal.
Eldiagnostico clinico tras la anamnesis y exploracion fisica fue de psoriasis en placas grave.

La gravedad fue también grave para la paciente y sus cuidadores en cuanto a la afectacion de su cuidado de piel, salud y calidad de vida.

Historia Clinica

Lesiones cutaneas pruriginosas de 12 meses de evolucion que relacionaba con faringitis estreptococica de repeticion

Tratada desde atencion primaria con corticosteroides topicos de media y alta potencia, asi como calcitriol

Organiza
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Exploraciones complementarias Evolucion Evolucion

Analitica sanguinea Fallo Primario a Metotrexate Fallo Primario a ADA.B
Tras 12 semanas de tratamiento con metotrexato, la paciente persistié con placas de psoriasis con una gravedad y afectacion en la calidad de vida graves Tras 12 semanas de tratamiento con ADA-B, la paciente
(PASI16y DLAI 12). permanecia con placas de psoriasis con intensidad grave y con

Se decidi6 entonces el cambio del sistémico a un farmaco bioldgico, un)a importante afectacion en la calidad de vida (PASI 12y DLQI
14

Se realizo una analitica para estudio pre-sistémico

No se encontraron hallazgos ni alteraciones de interés en el hemograma, bioquimica,
serologias, quantiferon gold o pruebas especiales

Las placas persistian predominantemente en tronco y
extremidades, pero también afectaban a areas de cabeza y

Inicio precoz de terapia bioldgica cuello (Figura 2).

Se eligio Adalimumab Biosimilar (ADA-B) pues es el biologico de primera eleccion en nuestro protocolo hospitalario cuando no existe contraindicacion para
Anti-TNF alfa u otras individualidades. Se inicié entonces la administracion de ADA-B segun ficha técnica para poblacion pediatrica con la indicacion de
psoriasis en placas grave (dosis inicial de 40 mg. seguida de 40 mg administrados en semanas alternas empezando una semana después de la dosis inicial).

Figura 2
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24, Paso a paso, de la mano, mejorando la calidad de vida de nuestros pacientes.

Comentario Este trabajo tiene un interés cientifico para los dermatélogos porque presentamos un caso compiejo Anamnesis
de psoriasis pustulosa paimo plantar grave, resistente a miltiples lineas de tratamiento oral, tanto

Evolucion

Switcha IL-17 Qué nos dice la Literatura sistémicos como biologicos, con una excelente respuesta a bimekizumab. Por lo tanto, proponemos
» o ] Lo peorindis peditr o torapeuti | dormatblons (1 donde los Gricos tratamiontos cistarmi bados son biolsgicos: Adalimumab, una opcion terapéutica rapida, eficiente y segura para los casos mas severos de psoriasis pustulosa I] d 67 i
56, decido emonces inicr bekiumab segin L B D L el () o o ficos atioosstiicossorbades s dgios s : Presentamos el caso de una mujer de 67 anos, sin

de localizacion palmo plantar, con una gran mejoria en la calidad de vida de nuestros pacientes.

indicacion de psoriasis en placas grave (160 mg en
dosis de inicio y 80 mg cada 4 semanas a partir de
entonces).

IXE es un anti-IL17A indicado en psoriasis infantil grave con buenos resultados en eficacia y seguridad (3 ). Un mata-analisis (4) destaca la superioridad

: ; ntil grave con bueno antecedentes personales de interés, que presenta
de los anti- IL17 y anti-IL23 frente a otras terapias sistémicas y bioldgicas.

ggfpec(Fic_amente, 5? deéermina‘dqtée Btimelkiztlmtab._lxli y RiTarC:izubmab son los farmacos mas efectivos en alcanzar PASI go. No se encuentran Presentamos el caso de una mujer de 67 anos, con un cuadro de psoriasis pustulosa palmo plantar desde hace aﬁos leSiOneS en palmas y pl_a ntas,
rerencias encuanio a g sequridad entre fos irelamienios y tpacebe muy severa, resistente a multiples tratamientos sistémicos, destacando: acitretino, metotrexato, dolorosas que afectan a su calidad de vida
apremilast, adalimumab y secukinumab.

Tras 12 semanas de tratamiento con Ixekizumab,
la paciente presentd una respuesta y aclaramiento
completos de la enfermedad, con un PASI y DLQI

absolutos de 0 puntos (Figura 3) Opinién de los Autores y Leccién del Caso Clinico

Se decide iniciar el tratamiento con bimekizumab y la paciente, 3 meses despues, habia presentado *‘No presenta antecedentes familiares de psoriasis
Defendemos el empleo de IXE frente a otros sistémicos cuando nos enfrentamos a una psoriasis infantil grave tras fallo primario a Adalimumab. t l. I’]t A una r l | . n | m [ t d L |. | n E t r t m ntl n . ) .
Ello es justificado, pues IXE se encuentra indicado en la psoriasis infantil grave y ademas presenta datos de eficacia superiores a otros biologicos una I’eSpueS aexcelente con unaresotucion casl co p ctadelaslesiones. tsta eSpUeS ase a ene NO presenta dOlOI’ artICULa r.
aprobados tanto con datos directos (Etanercept) (3) como indirectos (Secukinumab y Ustekinumab) (4) y con una seguridad similar al resto de terapias 18 meses después con un PAS| 0
(4). .

Figura 3
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Bibliografia Exploracioén fisica Exploraciones complementarias
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network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022:2022. eritematodescamativas { = e Funcion 'hepatlca y renal/ A
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Diagndstico Tratamiento

ACITRETINO 25

Durante 1 afio, buena respuesta inicial pero pérdida
posterior de respuesta con mala tolerancia

Bibliografia

» Misiak-Galazka M, et al. Palmoplantar Pustulosis: Recent Advances in Etiopathogenesis and Emerging
Treatments. Am J Clin Dermatol. 2020 Jun;21(3):355-370.

PSORIASIS PUSTULOSA
PALMO-PLANTAR
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» Bimekizumab SmPC. Bimzelx | European Medicines Agency (europa.eu). Bimzelx, INN-bimekizumab
(europa.eu) Accesed 7-Jan-2024.

METOTREXATO 15 m Durante 6 meses , respuesta parcial pero importante )
g elevacion de transaminasas » Oliver R, et al. Bimekizumab for the treatment of moderate-to-severe plaque psoriasis: efficacy, safety,

pharmacokinetics, pharmacodynamics and transcriptomics from a phase lla, randomized, double-blind
multicentre study. Br J Dermatol. 2022 Apr;186(4):652-663.

APREM | LAST Durante 7 meses, respuesta parcial y posterior pérdida
completa de eficacia » Thagi D, et al. Safety and efficacy of bimekizumab through 2 years in patients with moderate-to-severe plaque
ADALI MU MAB Durante 6 meses, respuesta parcial

psoriasis: longer-term results from the BE SURE randomized controlled trial and the open-label extension from
the BE BRIGHT trial. Br J Dermatol. 2023 Jan 23;188(1):22-31. 5. Passeron T., et al. Treatment of Severe
Palmoplantar Pustular Psoriasis With Bimekizumab. JAMA Dermatol. 2023 Dec 6:e235051.

SECU KI N MAB Durante 4 meses, empeoramiento de las lesiones a nivel
palmo plantar y aparicion de lesiones psoriasiformes
descamativas en miembros inferiores

Organiza
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Evolucion

» Seinicio el tratamiento con

BIMEKIZUMAB

» 3 meses tras el
inicio» PASI o

» Unico efecto
secundario>candidiasis oral

leve con buena respuesta a
fluconazol oral

13 meses desp del
contindia con un PASI 0

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Comentario

Presentamos el caso de una mujer de 67 afos, con un cuadro de psoriasis pustulosa palmo plantar
muy severa, resistente a multiples tratamientos sistémicos, destacando: acitretino, metotrexato,
apremilast, adalimumab y secukinumab.

Se decide iniciar el tratamiento con bimekizumab y la paciente, 3 meses después, presentd una
respuesta excelente con una resolucion casi completa de las lesiones. Esta respuesta se mantuvo 18
meses tras el inicio del tratamiento. El unico efecto secundario fue una candidiasis oral leve.

Concluimos que Bimekizumab parece una opcion rapida y eficaz en pustulosis palmo-plantar, con
una respuesta mantenida a lo largo del tiempo, presentando ademas escasos y leves efectos
secundarios, mostrando un buen control de la enfermedad y buena tolerabilidad en practica clinica
real.

RETANDO LA PSORIASIS
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25. Guando trabajas con tus manos y el tratamiento se vuelve en tu contra.
Reporie de caso: respuesta rapida a tratamiento con himekizumab.

Paciente masculino de 44 anos de edad, profesor de cocina, en tratamiento con adalimumab por
psoriasis en placas, desde 6 meses previos a la consulta. Quien refiere aparicion de nuevas placas
eritematoinfiltradas muy dolorosas que le impiden llevar a caso su trabajo, planteandose como
orientacion diagnostica. Reaccion paradojica por Anti-TNF, por lo que se cambia tratamiento a
inhibidor de IL-17A vy IL-17F (bimekizumab), observandose mejoria rapida de las lesiones tras las 48
horas de la primera dosis y respuesta mantenida a la semana 16.

Exploracion fisica

Placas eritematoinfiltradas
descamativas de bordes bien
definidos, con descamacion
perilesional

Localizadas en dorso de ambas
manos y codos

El paciente refiere dolor e
incapacidad funcional para realizar
sus labores cotidianas

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Anamnesis

Consulta 8/07/2024

Masculino 44 anos

Psoriasis en placas desde los 25 afos

Ocupacion ;Profesor de cocina

Tratamientos recibidos: topicos, Acitretina y Metotrexato sin mejoria

Tratamiento actual: Adalimumab desde enero 2024, visita previa hace 2 meses sin lesiones en piel

Ultima dosis hace 15 dias

Refiere aparicion de nuevas lesiones en ambas manos y codos, de 1 semana de evolucién
Las lesiones eran dolorosas
Y con borde infiltrado y descamativo

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Diagndstico

Psoriasis Paraddjica inducida por AntiTNF
vs Psoriasis rupioide

Sobreinfeccion micotica descartada

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Tratamiento

Se suspendié Adalimumab

Se inicio Bimekizumab 320 mg
Semana 0,4,8,12y 16
Y luego cada 8 semanas

Organiza

@

Exploraciones complementarias

Examen directo microscépico con KOH

y cultivo de hongos negativo
Hemograma, perfil hepatico, lipidico sin alteraciones

Serologia Hepatitis B, Sifilisy VIH Negativas

RETANDO LA PSORIASIS
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Evolucion

El paciente refiere mejoria
parcial de las lesiones alas 48
deinicio del tratamiento.

Con desaparicion deldolor yla
descamacion anivel de las
placas a partir de la 2da semana

La mejoria total de las lesiones
de piel se mantiene hasta la
actualidad

RETANDO LA PSORIASIS
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Comentario

La psoriasis paraddjica es una
reaccion infrecuente a
inhibidores de TNF tales como
Adalimumab que puede
provocar nuevas lesiones o
agravar las existentes.

En este caso el cambio a
Bimekizumab (inhibidor dual de
IL-17A e IL-17F, permitio una
rapida mejoria, tras la
administracion de la primera
dosis, destacando su eficacia en
psoriasis paraddjicay la
importancia de personalizar el
tratamiento en estos casos.

RETANDO LA PSORIASIS
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Figura 4. 30/10/2024. Semana 16 de tratamiento con Bimekizumab
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26. Objetivo: dar en la diana cutanea y articular.

Bibliog rafia Psoriasis en placas y artritis psoriasica, en paciente complejo por fallo secundario cutineo y articular Anamnesis
previo a farmacos anti-IL17. TRATAMIENTOS REALIZADOS

M. Munera-Campos et al : Reacciones paraddjicas de los tratamientos biolégicos utilizados en psoriasis: revision de la . ~ o " P . ~ .. - L.
literatura, Actas Dermo-Sifiliograficas, Volume 109, Issue 9, 2018,Pages 791-800,ISSN 0001 7310, Varon de 38 anos con psoriasis y artritis psoriasica de mas de 20 anos de evolucion, con fallo * Multiples tépicos

ps://d010r9/10:1016/}:802018.04.003. secundario articular a secukinumab, con posterior fallo secundario articular y cutaneo al mismo. tras Varén 38 afios TIER - MTX > Fallo secundario cutaneo y articular

M Th: t al. Bimeki b for the treat t of iasis. | th .2024 Apr;16(7): -446. doi: 10. /imt-2023- . . .. . R . . . . . . . ~ .. ‘

oago o meeumaborie Heaimellt of peoriasis, Imminotherapy. 2024 fprid 7azinads. dobsozzz/imiczozs discontinuacion y cambio de biolégico a ixekizumab, con el que presento fallo primario articular y Psoriasis > 20 afios evolucion

Olteanu R, Zota A. Paradoxical reactions induced by tumor necrosis factor-alpha antagonists: A literature review based on 46 cutaneo. Artritis psoriasica > 20 afios 2017 + Ciclosporina - Fallo secundario cutaneo y articular
cases. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2016;82:7-12. evolucion - y

M Sin-Soler et al . Immune-Mediated Skin Reactions to Tumor Necrosis a Inhibitors: A Review of 30 Cases. Actas Dermosifiliogr. Tras estos fallos en ambos dominios se inicia tratamiento con bimekizumab, obteniendo excelente Otros AP: 2018 * seCUk'n.umaP (por comorbilidad: APs y depresion) - Fallo
2024 Jan;115(1):21-27. English, Spanish. doi: 10.1016/j.ad.2023.06.016. Epub 2023 Jul 10. PMID: 37437689. respuesta cutanea y articular N B secundario articular

L. Montolio et al. Psoriasis Induced by Biological Therapy. Reumatol Clin (Engl Ed). 2020 Mar 4:51699-258X(20)30019-X. English, - Depresion

Spanish. doi: 10.1016/j.reuma.2019.12.005. Epub ahead of print. PMID: 32146077. 5023 IxeKizumab - Fallo brimario articular v cutaneo

L. Puig. Paradoxical reactions: Anti-tumor necrosis factor alpha agents, ustekinumab, secukinumab ixekizumab, and others. Seguimiento DERMA-REUMA - P Y

currProbl bermatol. 53 (2016), pp. 49-63 2024 * Secukinumab -> Fallo secundario cutaneo

2024 * BIMEKIZUMAB
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Exploracién fisica
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Exploraciodn fisica
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BSA 3. PASI 6,8

En tratamiento con
SECUKINUMAB
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Inicio
BIMEKIZUMAB

Tratamiento “Enlesones do

Eritromicina topica
1aplcada 12 h x 15 dias.

BIMEKIZUMAB160 mg:

- 2inyecciones subcutaneas en la semana 0, 4, 8, 12 y16
- Despueés: 2 inyecciones subcutaneas cada 8 semanas.

N R
000 °

Organiza
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Evolucion

** Episodio de
foliculitis
resuelto

BSA 3. PASI 6.8 REV SEMANA 16
INICIO DE BIMEKIZUMAB
BIMEKIZUMAB

PASIO. BSAO

Organiza
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Exploraciones complementarias

@
m ESTUDIOS DE LABORATORIO ESTUDIOS DE IMAGEN ./_I.*,l_\_
I
- Analiticas de control: - Rxsacroiliacas 04/23: posible esclerosis Sl
- HGy BQ sin alteraciones izquierda.
- Serologias: negativas - Rxmanos/pies 04/23: sin alteraciones
- Mantoux: negativo significativas.
REUMATOLOGIA:
- 05/23: HLA Cw06 Psoriasis Positivo Tras fallo primario articular de Ixekizumab:
- B27 negativo. - RMN (sacroiliacas y lumbar)
- Leve protrusion discal difusa L4-L5y

L5-S1
- Sin alteraciones a nivel sacro.
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Diagndstico
Paciente con psoriasis y artritis psoriasica con:

secundario articular y cutaneo tras discontinuacion vy

. 1 Fallo secundario articular a Secukinumab con posterior fallo
cambio de biologico

Interés del e Fallo primario articular y cutaneo a Ixekizumab

tema ‘3

Excelente respuesta a Bimekizumab (sem 16)

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Comentario

Anticuerpo monoclonal humanizado que se une selectivamente y con alta
afinidad a las citocinas IL-17A, IL-17F e IL-17AF y bloquea asi su interaccion
con el complejo receptor IL-17RA/IL-17RC.

+ Indicaciones terapéuticas

o Artritis psoriasica activa en adultos en monoterapia o en
combinacion con metotrexato.
o 160 mg cada 4 semanas
o SiAPs + PSO: 320 mg sem 0.4,8,12 y 16 y despues cada 8 sem

BIMEKIZUMAB

o Psoriasis en placas de moderada a grave en adultos
que sean candidatos a tratamiento sistémico.

o 320 mg sem 0.4,8,12y 16 y después cada 8 sem

RETANDO LA PSD

CONCURSO DE CAS!

Comentario
+ En pacientes con APs naive a biolégicos o con una
) ) (4 2013 « MTX
respuesta inadecuada a anti-TNF, bimekizumab ha -
demostrado en el contexto de ensayos clinicos eficacia en « Ciclosporina

todos los dominios clinicos.

20 18 « Secukinumab

+ Eficacia sobre la inhibicion de la progresion radiolégica.

+ La seguridad es similar a las terapias biologicas que .
inhiben la via IL-17. Ixekizumab

' 2024 « Secukinumab

Alternativa terapeutica para pacientes con APs que hayan
fallado o sean intolerantes a metotrexato o a anti-TNF.

BIMEKIZUMAB

RETANDO LA PSORIASIS
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27. Nuevos horizontes en el tratamiento de la pitiriasis rubra pilar.

Comentario Bibliograﬁa Actualizacion terapéutica para una patologia poco prevalente pero con frecuencia resistente a Anamnesis
: tratamientos clasicos.

*Gordon KB, Foley P, Krueger JG, Pinter A, Reich K et al. Bimekizumab efficacy and safety in moderate to severe plaque psoriasis (BE READY): a multicentre,

double- blind, placebo-controlled, randomised withdrawal phase 3 trial. Lancet 2021;397:475-86. Presentamos un caso de un exantema generalizado con queratodermia palmoplantar Yy algUn islote « & 60 afios
*Warren RB, Blauvelt A. Bagel J. Papp KA, Yamauchi P et al. Bimekizumab versus Adali- muab in Plaque Psoriasis. N EnglJ Med 2021:385:130-41 de p|e[ respetadol asi como histo[og[a Compatib[e con pitiriasis rubra pi[_ar. Tras un estancamiento . An,tecedentes personaIeS'
*Reich K, Papp KA, Blauvelt A, Langley RG, Armstrong A et al. Bimekizumab versus ustekinu- mab for the treatment of moderate to severe psoriasis (BE VIVID): terapéutico con acitretino oral se deCIdIO asociar Secukinumab Subcuténeo logrando una . Hipertensién arterial !

efficacy and safety from a 52-week, multicentre, double-blind, active comparator and placebo controlled phase 3 trial. Lancet 2021,397:487-98 ¢
sobresaliente respuesta terapeutica a las 4 semanas de tratamiento combinado. * Asma bronquial
* Tratamiento habitual: enalapril, amlodipino

EFECTOS ADVERSOS FRECUENTES (<10%)

- Candidiasis oral

- Infecciones dticas

- Infecciones por herpes simplex

- Candidiasis orofaringea, gastroenteritis

*Reich K, Warren RB, Lebwohl M, Gooderham M, Strober B. Bimekizumab versus Secukinumab in Plaque Psoriasis. N Engl J Med 2021:385:142-52.
«Gordon KB, Langley RG, Warren RB, Okubo Y, Stein Gold L, Merola JF, Peterson L, Wixted K, Cross N, Deherder D, Thaci D. Bimekizumab Safety in Patients

- i 1+ With Moderate to Severe Plaque Psoriasis: Pooled Results From Phase 2 and Phase 3 Randomized Clinical Trials. JAMA Dermatol. 2022 Jul 1:158(7):735-744. . . . .. .

Foliculitis . » Motivo de consulta: brote de lesiones pruriginosas generalizadas de
- TiRa «Ficha técnica bimekizumab. Disponible en: https: //www.ema.europa.eu/en/documents/pro- duct-information/- bimzelx-epar- product-information_es.pdf. progresién cefalocaudal y un mes de evolucion.
_ *Mease, P. J., Merola, J. F. Tanaka, Y. Gossec, L.. McInnes, |. B, Ritchlin, C. T. Landewe, R. B. M. Asahina, A. Ink, B. Heinrichs, A Bajracharya, R, Shende. V.. * Desencadenantes: ninguno identificable

Cefalea A g
Coarse. J.. & Coates, L. C. (2024). Safety and efficacy of bimekizumab in patients with psoriatic arthritis: 2-year results from two phase 3 studies. Rheumatology . Iy : : f
- Eccema andl Thrpy, 18), 13631385, . Ag’ra.wan_tes'. fgtoexpoguon (reueptes vacaciones en la playa = empeoramiento)
- Acné ' ) » Clinica sistémica asociada: artralgias mecanicas.
X *Merola, J. F., Landewe, R, Mclnnes, |. B, Mease, P. J., Ritchlin, C. T, Tanaka, Y., Asahina, A, Behrens, F. Gladman, D. D., Gossec. L., Gottlieb, A. B. Thaci, D., Warren,
- Fatiga R Z Ink. tB Assudani, D., EiaJLrachary? 3 Shende, V. Coafrs?, J. &_Cr?g@tes‘ LC (2323)_Birgzk\ziTa&mgatilentsbwwth a(t:ti\{legsozatic artthrilt:sB;néiopI)\;ivLing) ¢ En el momento de la valoracion inicial en el servicio de Dermatologia, el
- Reacciones en el lugar de la inyeccién. . . ';;”;-‘g;j;(;zgf;‘;:f;;g°e'a”°e © tumour necrosis factor-a inhibitors: a randomised, double-biind, placebo-controlied, phase 3 tra paciente estaba en tratamiento con 20 mg de prednisona oral desde la
TTO: ANTIBIOTICOS TOPICOS +/- semana previa con muy discreta mejoria sintomatica.

SISTEMICOS

Organiza Organiza
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias

Se realizd una biopsia mediante punch de 4 mm en la que se observé una epidermis
engrosada con hiperqueratosis ortoqueratésica con un discreto infiltrado linfocitario
perivascular en dermis superficial.

Figura1 I ‘% \
Eritema y descamacion difusas en tronco y 5
extremidades superiores. ul Escalas > 2

@ BSA: 80%
@ DLQl: 15

Asimismo, se solicité una analitica sanguinea que revel6 una hipercolesteronemia discreta q
(colesterol total 250 mg/dL, colesterol-LDL 140 mg/dl) sin otras alteraciones relevantes

;’a‘l}m”g;a“’de’mia cérea anaranjada en (incluyendo serologias de VIH, VHB, VHC, sifilis y quantiferon negativos).

Figura 2. Detalle

b) Eritema y descamacion difusos con islote
de piel respetado en brazo derecho
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Diagndstico

Ante una exploracion fisica tan representativa y con la ayuda de
las pruebas complementarias, se establecio el diagnostico

definitivo de

Pitiriasis rubra pilaris (PRP) tipo |

(clasica del adulto)

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Organiza

B)==

Evolucion

Figura 3

El paciente experimentoé una gran mejoria
sintomatica, con marcada disminucion del
eritema y la descamacion palmoplantar, tan
solo 4 semanas después del inicio del
tratamiento con acitretino 35 mgy
secukinumab 300 mg (Figura 3).
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Tratamiento

« 12 mes: . . « Acitretino 35
23 eritema LI LE mg/dia

Acitretino . A - subcuténeo o] 5
7. I * 22 mes: * Secukinumal
25 mg/dia 35 mg/dia T . geg\a“nas 0,1, 300 mg/a
palmoplantar \—/ , 3, semanas
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Comentario

K_a PRP es una dermatosis inflamatoria fotoagravada caracterizada por la aparicion dA
papulas queratosicas centrofoliculares coalescentes en grandes placas junto con
queratodermia anaranjada palmoplantar.

La patogenia de esta entidad sigue sin conocerse en profundidad, aunque multiples
evidencias abalan su asociacion con la via inflamatoria IL23/17 (lo que explica la similitud
clinica de esta entidad con la psoriasis). De hecho, varios articulos cientificos recientes
hablan de la eficacia de los inhibidores de estas vias en casos refractarios a tratamientos
clasicos como los retinoides sistémicos o el metotrexato. Sin embargo, y en ausencia de
unas guias clinicas que estandaricen el tratamiento de estos pacientes, los inhibidores de
la IL17 (secukinumab, ixekizumab, bimekizumab y brodalumab) parecen ser la mejor
opcion al presentar un mayor respaldo cientifico con evidencia mas abundante y sélida y

\ un perfil de seguridad equiparable a otras alternativas. J
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Bibliografia

ﬁ Kromer C, Sabat R, Celis D, M&ssner R. Systemic therapies of pityriasis rutm
pilaris: a systematic review. J Dtsch Dermatol Ges 2019; 17:243.

2. Fuchs-Telem D, Sarig O, van Steensel MA, et al. Familial pityriasis rubra pilaris is
caused by mutations in CARD14. Am J Hum Genet 2012; 91:163.

3. Mellett M, Meier B, Mohanan D, et al. CARD14 Gain-of-Function Mutation Alone Is
Sufficient to Drive IL-23/IL-17-Mediated Psoriasiform Skin Inflammation In Vivo. J Invest
Dermatol 2018; 138:2010.

4. Boudreaux BW, Pincelli TP, Bhullar PK, et al. Secukinumab for the treatment of
\adult-onset pityriasis rubra pilaris: a single-arm clinical trial with transcriptomic analysis. Br
J J

Dermatol 2022; 187:650.
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28. Lesiones pustulosas recalcitrantes en palmas y plantas con afectacion
ungueal y de cuero cabelludo tratadas exitosamente mediante himekizumab.

se presenta el caso de una paciente con psoriasis pustulosa palmoplantar con afectacion ungueal y
de cuero cabelludo resistente a miiltiples terapias convencionales, tdpicas, sistémicas y bioldgicas.
El himekizumab demostrd eficacia en la remision sostenida de las lesiones, aun tras el fracaso de
acitretino, apremilast, adalimumab, guselkumab y brodalumab, posicionindose como una opcion
terapéutica clave para esta forma de psoriasis dificil de tratar.

Anamnesis Diagndstico Tratamiento

Mujer de 31 afios (162 cm, 58 kg, IMC 22,1) Psoriasis pustulosa palmoplantar cronica refractaria, con multiples episodios de reagudizacién tras diversos
tratamientos convencionales y bioldgicos. Las caracteristicas clinicas, junto con los antecedentes familiares y
la resistencia terapéutica, sittian este cuadro como una psoriasis pustulosa recalcitrante localizada en plantas y
plantas con afectacion de otras localizaciones especiales como ufias y cuero cabelludo
Resistencia a multiples tratamientos previos o
- Tratamientos tépicos (Mometasona, Clobetasol,
Calcipotriol/Betametasona en espuma) - (2011- 3/21)
- Acitretino - (3/21-3/22)
- Adalimumab - (3/22-10/22)
I - Apremilast - (10/22-3/23)
\ - Guselkumab - (3/23-6/23)
- Brodalumab - (6/23-2/24)

Antecedentes personales: glucogenosis hepatica en la infancia,
urticaria aguda (controlada con cetirizina 10 mg) y psoriasis
pustulosa palmoplantar

Cambio a bimekizumab

Inicio de bimekizumab 160 mg cada 8

Antecedente familiar de psoriasis de cuero cabelludo en madre semanas sin dosis de induccion (2/24)

Desaparicion de las lesiones a nivel de
palmas,  plantas, unas y cuero
cabelludo (10/24)

Mujer de 31 anos con antecedentes de pustulosis palmoplantar cronica de mas de diez anos de
evolucion tratada con multiples lineas terapeuticas: topicos, acitretino sistémico, asi como biologicos
(adalimumab, apremilast, guselkumab y brodalumab), sin lograr control completo. Tras el inicio de —
bimekizumab, alcanzo remision completa, evidenciando una notable mejoria en su calidad de vida y Mal control de psoriasis pustulosa palmoplantar que padece desde hace mas de una década

una reduccion sostenida de los brotes. Este caso ilustra el desafio y manejo de una psoriasis pustulosa
recalcitrante localizada en palmas plantas y con afectacion de otras localizaciones especiales como
unas y cuero cabelludo.

Alto nivel de estrés -> situacion laboral (en paro). Consumo de ansioliticos y trazodona para dormir
Habito tabaquico de 10 cigarrillos/dia. Usuaria de anticonceptivos orales .

Organiza
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias Evolucion Evolucion

12 visita (10/20) 02/22 OCT 20 - DIC 20 DIC 20 - MAR 22 MAR 22 - OCT 22 OCT 22 - MAR 23 MAR 23 - JUN 23 JUN 23 - FEB 24
Placas eritematodescamativas con pustulas en superficie a Ante la falta de respuesta de los tratamientos previos, En primera visita, se observan pustulas en Acitretino 25 mg tres veces en semana. Mejoria Tras mejorar con topicos. la paciente inicia Cambio a apremilast 30 mg cada 12 horas Se inicia guselkumab 100 mg, pero la paciente Se inicia brodalumab 210 mg con control
nivel de ambos pies con intenso prurito (10/10) se solicitan: palmas concordantes con el diagnostico, inicial. pero empeoramiento clinico (junio de 2021) a adalimumab (Hyrimoz) con un esquema de con inicio progresivo segun ficha técnica sigue presentando  episodios de pustulosis en parcial de las lesiones pustulosas en pies,

Visitas sucesivas (10/20 - 6/23)

Brotes con placas hiperqueratosicas con fisuras dolorosas
y pustulas en plantas. Ademas, aparicion de pustulas en
palmas, onicolisis distal en ufas de las manos y placa tipo
pseudotinea amiantacea en cuero cabelludo

Prurito 10/10, BSA 1%, PASI 3, DLQI 12

Onicolisis_distal (1), placa eritematodescamativa tipo _pseutinea amiantacea (2) placas
eritematodescamativas y pustulas en plantas (3.4) y palmas (5)
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- Analitica de sangre con hemograma y bioquimica
(normal)

- Mantoux (negativo)
- Radiografia de torax (normal)
- Serologias (negativas)

- Interconsulta a Reumatologia (se descarta
patologia articular)
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hacia 10 afios, de psoriasis pustulosa
palmoplantar

Se recomienda abandonar el tabaco y
utilizar topicos (mometasona y vaselina con
acido salicilico). Ademas, se solicita analitica
para inicio de acitretino

pesar del tratamiento. Aparecen lesiones cutaneas
en manos BSA 1%, PASI 3, DLQI 12, PURE-4 2

Se realiza despistaje para inicio de tratamiento

biolégico y se deriva a Reumatologia. Se incorpora
tratamiento calcipotriol/betametasona en espuma

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

carga de 40 mg semanales. Aunque se
observa una mejoria transitoria, los brotes
recidivan en los meses de verano. Los
niveles séricos de adalimumab  son
adecuados (9480 ng/mL), pero clinicamente
insuficientes

Mejoria inicial con brote en diciembre de
2022, volviendo a situacién basal Se
descarta por parte de Reumatologia la
posibilidad de padecer artritis psoriasica

palmas y plantas y, adicionalmente, en cuero
cabelludo (tipo pseudotinea amiantacea). En esta
etapa, aparece también onicolisis en dos ufas de
las manos, acompanada de pitting. De esta
manera, se afectan 3 localizaciones especiales

aunque con brotes regulares, persistiendo la
afectacion de cuero cabelludo en forma de
pseudotinea en vértex, la onicolisis y el
pitting ungueal

Pustulas sobre placas eritematodescamativas en plantas (1) y palmas (3). Placa tipo

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

en

2024




Evolucion

FEB 24 - JUN 24

Se introduce bimekizumab (Bimzelx) con
una dosis inicial de 160 mg. La paciente
alcanza remision casi completa con
desaparicion de la afectacién ungueal
(onicolisis y pitting) y del cuero cabelludo.
Persiste  unicamente  alguna  pustula
esporadica en plantas, sin  brotes
significativos y desaparicion del prurito
(0/10).

JUN 24 -0CT24

La paciente se encuentra en seguimiento con
bimekizumab, mostrando  unicamente
lesiones residuales y remision sostenida de
sus lesiones

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Comentario

Remision completa con bimekizumab (anticuerpo monoclonal inhibidor de IL-17A e IL-17F) -> doble inhibicion
-> podria reducir los niveles de IL-36 en suero (posible mediador en PPP)

Opcion terapeutica prometedora para la psoriasis pustulosa refractaria

Remision sostenida y completa tras mas de una década de enfermedad activa
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Comentario

Desafio terapéutico -> psoriasis pustulosa palmoplantar con
afectacion ungueal y de cuero cabelludo recalcitrante a multiples lineas
terapéuticas (tratamientos topicos, sistémicos y varios biologicos) con
impacto importante en la calidad de vida (DLQI)

La PPP destaca en mujeres (60-90%) y fumadores (90 %) -> nuestra paciente

AP1S3)

> expresion de IL-17 sin > de IL-23 (falta de eficacia de ustekinumab)

Etiopatogenia no esclarecida (mutaciones en los genes IL36RN, CARD14 y ?
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29. Si hay penitencia para la psoriasis.
Explora el tratamiento de Ia psoriasis en un entorno compiejo.

a. Anamnesis:
Paciente de 52 anos en tratamiento con adalimumab 40mg cada 14 dias, se presenta en consulta
para revision con fallo secundario de su medicacion para la psoriasis.

b. Exploracion fisica:
Presenta placas gruesas en el torax anterior y posterior, con afectacion de piernas y genitales. BSA
17.5% PASI 14 y prurito 7/10 con DLQI 16.

Ademas, asociaba artralgias distales en las manos, de ritmo inflamatorio, pero ausencia de
anomalias en la exploracion fisica.

c. Exploraciones complementarias:
Dada su condicion adquirida de convicto se solicita una actualizacion serologica con quantiferon
en el estudio analitico.

d. Diagnostico:
Psoriasis severa e infeccion tuberculosa latente (ITL).

e. Tratamiento:
Dado su hacinamiento y estado fisico se instaurd tratamiento con isoniazida para la ITL vy
bimekizumab a las dosis licitadas para su psoriasis.

f. Evolucion:

Tras 6 meses, se valoro al paciente en consulta con aclaramiento total de su psoriasis y mejoria
de su calidad de vida, ademas de desaparicion de las mentadas artralgias. El paciente relatd una
respuesta completa PASI 100 en tan solo 4 semanas con desaparicion completa de sus artralgias
en torno a las 5 semanas. Pudo reincorporarse a los trabajos manuales que facilitaron la atenuacion
Su penay su reinsercion en la sociedad. Ademas de la rapida respuesta, el tratamiento permitio el
inicio concomitante con el del tratamiento de una infeccion tuberculosa latente no diagnosticada
previamente, en un contexto donde era importante hacerlo.

g. Comentarios:
Se trata de un caso que ilustra la eficacia de bimekizumab en un contexto complejo, paciente con
fallo previo a anti-TNF, artralgias e infeccion tuberculosa latente. En este paciente ha supuesto una
mejora significativa en su calidad de vida al abordar la enfermedad de forma global adecuada a sus
circunstancias.

Anamnesis

Paciente de 52 anos reo en tratamiento con adalimumab 40mg cada 14 dias, se presenta en
consulta para revision con fallo secundario de su medicacion para la psoriasis.

Exploracion fisica

» Presenta placas gruesas en el torax anterior y posterior, con
afectacion de piernas y genitales.

* BSA17.5% PASI 14y prurito 7/10 con DLQI 16.
Asociaba artralgias distales en las manos, de ritmo inflamatorio.

Organiza;
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Exploraciones complementarias

Dada su condicion adquirida de convicto se solicita una actualizacion seroldgica con quantiferon en el
estudio analitico.

» Resultado: Quantiferon TB-gold positivo, pruebas de esputo negativas.

Diagndstico

Tras el resultado: diagndstico de psoriasis severa e infeccion tuberculosa latente (ITL).

Tratamiento

Dado su hacinamiento y estado fisico se instaurd tratamiento con isoniazida para la ITL y
bimekizumab a las dosis licitadas para su psoriasis.

Organiza
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Evolucion

Tras 6 meses, se valoro al paciente en consulta
con aclaramiento total de su psoriasis y mejoria
de su calidad de vida, ademas de desaparicion
de las mentadas artralgias.

El paciente relato una respuesta completa
PASI100 en tan solo 4 semanas con desaparicion
completa de sus artralgias en torno a las 5
semanas.

Pudo reincorporarse a los trabajos manuales
que facilitaron la atenuacion su penay su
reinsercion en la sociedad.

Ademas de la rapida respuesta, el tratamiento
permitié el inicio concomitante con el del
tratamiento de una infeccion tuberculosa latente
no diagnosticada previamente, en un contexto
donde era importante hacerlo.
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Comentario

Se trata de un caso que ilustra la eficacia de bimekizumab en un contexto complejo, paciente
con fallo previo a anti-TNF, artralgias e infeccion tuberculosa latente. En este paciente ha
supuesto una mejora significativa en su calidad de vida al abordar la enfermedad de forma
global adecuada a sus circunstancias.

Organiza
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30. Desafiando la refractariedad en la psoriasis.

se trata de un caso de psoriasis con artritis psoriasica refractario a inmunosupresores clasicos, anti-
TNFou, anti IL-17, ustekinumab y anti IL-23.

Una mujer de 57 anos con psoriasis y artritis psoriasica en seguimiento en nuestro servicio de
Dermatologia presenta enfermedad refractaria a inmunosupresores clasicos, anti-TNFa, anti IL-17,
ustekinumab y anti IL-23 y con mal control actualmente tanto a nivel cutaneo como articular. Se inicio
entonces bimekizumab subcutaneo alcanzando remision completa de la clinica tanto dermatologica
como reumatologica en tan solo 2 meses. Dicha mejoria se ha mantenido en el seguimiento sin hallar
efectos adversos.

Exploracion fisica

A la exploracion destacaban placas eritematosas con descamacion gruesa nacarada diseminadas
por tronco, gluteos y extremidades (figura 1) con afectacion de flexuras (figura 2) y con onicopatia
psoriasica acompanante (PASI 16).
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Anamnesis

Mujer de 57 afos sin alergias conocidas. Antecedentes personales de hipertension arterial bien
controlada y trastorno de ansiedad. Psoriasis con artropatia psoriasica de casi 30 afios de evolucion,
que habia realizado seguimiento en otros centros, siendo refractaria a multiples tratamientos
incluyendo adalimumab (fracaso secundario tras 8 afnos), etanercept (pérdida de eficacia tras 2 aflos y
mala tolerancia), infliximab (fracaso a los 6 meses por empeoramiento cutaneo), ustekinumab (fracaso
a los 3 meses por mal control cutaneo y articular) y secukinumab (fracaso secundario tras 4 anos).

En el momento de nuestra primera valoracion de la paciente se encontraba en tratamiento con
metotrexato 25smg semanales y tofacitinib 10 mg al dia con aceptable control articular, pero mal control
de la enfermedad cutanea, presentando en esta valoracion inicial afectacion de pliegues y ungueal., asi
como placas de psoriasis vulgar diseminadas alcanzando una puntuacion PASI de 7.5.

Dado el empeoramiento progresivo de la enfermedad cutanea, alcanzando PASI 15 y articular se decide
inicio de guselkumab con pauta habitual. Tras completar pauta de induccion presento leve mejoria
tanto articular como cutanea, sin embargo, tras 6 meses de tratamiento la paciente continuaba con un
control inadecuado de la enfermedad a pesar de haberse optimizado el tratamiento topico.

Organiza
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Figura 2: Psoriasis invertida en region inframamaria izquierda.
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Exploraciones complementarias

No se observaron alteraciones analiticas destacables en la paciente. Las serologias para virus
hepatotropos y VIH fueron todas negativas. La prueba del quantiferén fue negativa. Se comprobo
correcta vacunacion por parte del servicio de Medicina Preventiva.

Diagndstico

Se trata de una psoriasis en placas con artropatia psoriasica asociada, refractaria a
multiples lineas de tratamiento biologico.
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Figura 4: Manchas hiperpigmentadas en region glutea donde previamente al tratamiento se observaban
grandes placas de psoriasis.

Evolucion

La paciente mantiene respuesta completa cutanea y articular con PASI o tras 6 meses de
tratamiento actualmente la paciente se encuentra en tratamiento a dosis de 160mg mensuales.
No se han identificado efectos adversos durante el tratamiento hasta la fecha.

Organiza

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Tratamiento

En junio de 2024 se decide, de acuerdo con equipo de Reumatologia, iniciar bimekizumab con pauta de
320mg mensuales. A los dos meses de inicio de bimekizumab la paciente presentd una resolucion
completa de las placas de psoriasis, alcanzando un PASI absoluto de 0 y persistiendo unicamente placas
con leve hipopigmentacion postinflamatoria (figuras 3y 4). Asimismo, también se consiguio buen control de
la artropatia psoriasica.
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Figura 3: Manchas hiperpigmentadas en relacion a placas de psoriasis resueltas con hiperpigmentacion
postinflamatoria en region de gemelo izquierdo.
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Comentario

Presentamos un desafiante caso de artritis en placas con artritis psoriasica asociada cuyo
componente cutaneo ha sido refractario a multiples lineas de tratamiento (MTX, anti-TNFa,
secukinumab, ustekinumab, guselkumab y tofacitinib) que mostro una rapida respuesta
completa con la administracion de bimekizumab.

Bimekizumab es un anticuerpo monoclonal IgG1 que inhibe selectivamente IL-17F y IL-17A. La
IL-17F es estructuralmente similar a IL-17A, sin embargo, los mecanismos que regulan su
expresion y cinética son diferentes (1). La IL-17Ay la IL-17F se expresan como homodimeros y
como heterodimeros IL-17A-IL-17F que sefalan a traves del mismo receptor IL-17 A/C (2). Esta
capacidad para inhibir la IL-17F parece aportar un beneficio clinico sobre otras moléculas en
términos de eficacia en articulaciones, piel y en actividad minima de enfermedad (3). En este
sentido nuestro caso es consecuente con estos hallazgos. No se produjeron efectos adversos
durante el seguimiento con dicho farmaco.
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31. Reaccion cutanea aguda sobre dermatosis cronica tras ajuste de tratamiento
sistémico.

Presentamos un caso de reaccion adversa poco comiin que experimentﬁ un paciente con psoriasis
en placas tras un ajuste rapido de corticoterapia sistémica. La presemaciﬁn de un brote pustuloso
generalizado subraya la importancia de entender Ias posibles complicaciones asociadas a los cambios

bruscos de tratamiento sistémico. Ademas, mostramos el desafio terapéutico que supuso, ofreciendo
lecciones valiosas para la practica clinica.

Se presenta el caso de un paciente con diagnostico previo de psoriasis en placas que experimenta un
brote severo de lesiones pustulosas generalizadas tras la reduccion rapida de corticoterapia sistemica
por un cuadro reumatologico. Ante falta de respuesta inicial a citretina, se decide administracion
de spesolimab, con resolucion del componente pustuloso pero persistencia las lesiones
eritematodescamativas, obtando por un control de su psoriasis en placas con bimekizumab, con muy
buena respuesta. Este caso destaca los riesgos asociados a la interrupcion o ajuste inadecuado de
corticoterapia en pacientes con enfermedades inflamatorias cronicas, ilustrando la necesidad de un
manejo cauteloso y progresivo de la medicacion para evitar complicaciones graves.

Exploracion fisica

Extensas placas
eritematodescamativas con
descamacién mas marcada en
anillo en bordes, que afectan a
tronco, brazos y piernas.
Pequefias pustulas monomorfas
en bordes de algunas placas.

BSA 60%

GPPGA 3. Pustulas 2, eritema 4,

descamacion 3

Prurito 10/10
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Anamnesis

ANTECEDENTES
Mujer de 83 afios
* HTA, DLP, DM II, ERC grado Ill.

* Polimialgia reumatica, tratada en Diciembre 2023 con metilprednisolona 32 mg con pauta descendente rapida
hasta dosis de mantenimiento de 4mg a dias alternos.

Tratamiento habitual: metformina/vildagliptina, manidipino, losartan/hidroclorotiazida, atorvastatina, paroxetina.

HISTORIA ACTUAL

Psoriasis en placas en seguimiento en Hospital de origen desde 2019, para la cual habia recibido tratamiento con
tdpicos (calcipotriol/betametasona y clobetasol).

Acude a nuestro SU por brote de lesiones generalizadas pruriginosas iniciado en Febrero de 2023. Niega cuadro
infeccioso. Como nueva medicacion metilprednisolona por el cuadro reumatoldgico descrito.
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Exploraciones complementarias

BIOPSIA (FORMOL Y FRESCO)
Focos de paraqueratosis confluente, con microabscesos intracdrneos.
Infiltrado linfocitario perivascular en dermis papilar con ligera extravasacién hematica.

IF negativa

-> Piel de pierna con lesiones compatibles con psoriasis.

ANALITICAS

PCR 1.15 mg/dl, Neutréfilos 13x1000/ul, Glc 320 mg/dl, Hb Glicada 6.4 (%Hbtotal)
IGRA y Serologias Negativa
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Diagndstico

Brote de psoriasis pustulosa generalizada
en relacién al descenso rapido de dosis de corticoterapia sistémica

en paciente con psoriasis en placas
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Tratamiento

Se decide iniciar para control de la psoriasis en placas bimekizumab 160 mg 2 inyecciones el
primer dia y después 2 inyecciones cada 4 semanas durante 16 semanas

+ acitretina 10 mg cada 48 horas

+ descenso muy lento de dosis de metilprednisolona hasta suspension
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Tratamiento

Ingreso e inicio precoz de acitretina 10mg diarios + betametasona tépica
* Aumento del prurito y de la descamacidn con persistencia de lesiones anulares de borde pustuloso
Dosis de spesolimab IV 900 mg (2 viales de 450 mg)

* Resolucién de todas las pustulas, pero nuevas placas eritematodescamativas, BSA 25%
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Evolucion

Mejoria al mes de iniciar bimekizumab:

BSA < 2%, PASI 0.6

Tras completar induccién sin nuevos brotes pustulosos ni de placas, se pasa a dosis
de mantenimiento de bimekizumab
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Comentario

La psoriasis pustulosa generalizada (GPP) es una forma poco frecuente y grave de psoriasis,
caracterizada por pustulas estériles sobre una base eritematosa, pudiéndose acompanar de sintomas
sistémicos. Su manejo terapéutico ha sido un desafio debido a su naturaleza impredecible y resistencia
a tratamientos convencionales.

La investigacion reciente se ha enfocado en terapias bioldgicas especificas, destacando el uso de
inhibidores de interleucinas (1), como spesolimab y. en algunos casos exploratorios, bimekizumab.

Spesolimab, dirigido contra el receptor de IL-36, ha mostrado eficacia rapida (en una semana) y
significativa en la resolucion de brotes de GPP (2), convirtiéndose en el primer tratamiento bioldgico
especifico aprobado para esta patologia.

Bimekizumab, inhibidor IL-17A e IL-17F, esta aprobado para psoriasis en placas de moderada a grave.
Hasta la fecha, la evidencia sobre el uso de bimekizumab en GPP proviene principalmente de casos
aislados (3), que sugieren una reduccion de la actividad de la enfermedad y frecuencia de los brotes.
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32. Girietas gue sanan: triunfo teraputico con un tratamiento innovador.

Este caso presenta un ejemplo de psoriasis en localizaciones especiales, con afectacion paimoplantar
severa, en un paciente con comorbilidades significativas, incluyendo poliquistosis renal y funcion
renal deteriorada, que limita las opciones de tratamiento convencionales. La refractariedad a miltiples
terapias topicas y bioldgicas, junto con la necesidad de evitar tratamientos que puedan agravar la
condicion renal, representa un desafio clinico considerable. La respuesta positiva y sostenida al
tratamiento con himekizumab destaca el potencial de este firmaco como opcidn terapéutica en casos
de psoriasis de dificil manejo, especialmente en pacientes con comorhbilidades que restringen el uso
de otras alternativas. Este caso enfatiza la relevancia de considerar bimekizumab en el manejo de la
psoriasis refractaria, subrayando su eficacia y perfil de seguridad en un contexto clinico compiejo.

Varon de 57 anos con antecedentes de dislipemia, hipertension arterial y poliquistosis renal, y
funcion renal significativamente comprometida, en espera de trasplante. Presenta una psoriasis de
larga evolucion, con un empeoramiento en los ultimos dos anos que se ha focalizado en la region
palmoplantar, lo cual tiene un impacto considerable en su calidad de vida, limitando su funcionalidad
y dificultando la realizacion de actividades diarias. A pesar de haber recibido multiples tratamientos
topicosy biologicos, incluyendo acitretina, apremilast, adalimumab y secukinumab, el paciente mostro
una respuesta terapéutica insuficiente. Finalmente, se optd por iniciar tratamiento con bimekizumab,
logrando una respuesta clinica notable a los seis meses, con remision de la hiperqueratosis y del
dolor acompanante, permitiendo al paciente retomar sus actividades sin limitaciones y mejorando su
calidad de vida.

Anamnesis

Paciente masculino de 57 afios con antecedentes de HTA, dislipemia y poliquistosis
renal con una afectacion importante del filtrado glomerular, en espera de trasplante.

El paciente refiere una psoriasis de mas de 20 afios de evolucién, refractaria a multiples
tratamientos tépicos, y que en los ultimos dos afios se ha focalizado en la region
palmoplantar, con un impacto significativo en su calidad y con una importante
limitacion funcional para realizar actividades basicas diarias.

Durante la anamnesis, el paciente no reporta sintomas de afectacion articular. Las
lesiones en manos y pies le provocan dolor constante y limitan considerablemente su
funcionalidad, con un indice de calidad de vida (DLQI) de 18.

Organiza
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Exploracion fisica

Se observan placas hiperqueratésicas
bien delimitadas en las superficies
palmoplantares, acompaiiadas de fisuras
profundas y dolorosas al tacto que
afectan tanto a las palmas de las manos
como a las plantas de los pies (Fig. 1).
Ademas, se observan algunas placas
eritematodescamativas aisladas de menor
grosor afectando las rodillas y el tronco.
PASI 7 BSA 6 DLQI 18 IGA 3.
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Exploraciones complementarias

Se realizd una analitica sanguinea basal, que mostré un filtrado glomerular de 37
ml/min/1.73m2, una creatinina de 3,3 mg/dL y una urea de 129 mg/dL (ya conocido en contexto
de su poliquistosis renal).

El hemograma y el resto de la bioquimica fueron normales, sin elevacién de reactantes de fase
aguda. Las serologias para VIH, sifilis y VHC fueron negativas. El paciente estaba inmunizado
contra VHA, sarampion, rubeola y parotiditis. Los resultados de las pruebas para el antigeno de
superficie, el anticuerpo anticore y el anticuerpo anti-antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B (VHB) fueron negativos, por lo que se indicé la vacunaciéon completa para el VHB. El
test para IGRA (Interferon Gamma Release Assay) resulto ser positivo, pero no se evidenciaron
signos de infeccion activa. Se realiz6 un monitoreo continuo de los niveles de filtrado
glomerular del paciente.

Dada la importante afectaciéon palmoplantar del paciente, planteandose que pudiera tratarse de
un proceso paraneoplasico, se realiz6é un TAC toraco-abdominal que descarté procesos
neoplasicos.

Organiza
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Diagndstico

Psoriasis palmoplantar severa, refractaria a tratamientos convencionales y biolégicos, en un paciente
con poliquistosis renal avanzada que limita las opciones terapéuticas. La afectacion severa de las areas
palmoplantares y la refractariedad a multiples terapias sitian este caso en un contexto de dificil
manejo clinico, dadas las restricciones relacionadas con la comorbilidad renal.
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Comentario

Este caso resalta el éxito de bimekizumab en un paciente con psoriasis en localizaciones especiales, 1.

con una afectacion palmoplantar severa, refractaria a multiples lineas de tratamiento previas, y con
comorbilidades que restringen las opciones terapéuticas. La inhibicion dual de IL-17A e IL-17F parece
ofrecer una ventaja clinica significativa en este paciente, que no habia respondido a otros bioldgicos,

incluyendo aquellos que bloquean exclusivamente IL-17A, como secukinumab. La respuesta obtenida 2
en este caso sugiere que la inhibicion combinada puede ser una estrategia eficaz en pacientes con
psoriasis refractaria, especialmente en aquellos con afectacion palmoplantar severa y comorbilidades
que limitan el arsenal terapéutico disponible. Este reporte apoya la consideraciéon de bimekizumab 3.
como una alternativa viable en contextos clinicos complejos, aunque se necesitan estudios
adicionales para confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo en poblaciones similares.

4
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Tratamiento

Inicialmente, se decidi6 el uso de acitretina al no tratarse de un farmaco inmunosupresor, debido a
la positividad de la prueba IGRA y la necesidad de tratamiento profilactico de tuberculosis latente
con isoniazida y piridoxina durante 6 meses, descartando previamente cualquier infeccién activa.
No obstante, el tratamiento con acitretina se suspendié a los pocos meses debido a hiperuricemia.

Posteriormente, se inicié6 tratamiento con apremilast, pero debido a la falta de respuesta
terapéutica, este fue suspendido tras cuatro meses de tratamiento.

Se iniciaron tratamientos bioldgicos, incluyendo adalimumab y posteriormente secukinumab, pero
en ambos casos la respuesta clinica fue insuficiente, por lo que se decidié suspenderlos.

La funcion renal fue disminuyendo a lo largo del seguimiento, alcanzando un filtrado glomerular de
13 ml/min/1.73m2.

Finalmente, ante la falta de opciones terapéuticas efectivas, se opté por iniciar tratamiento con
bimekizumab, un anticuerpo monoclonal que bloquea de manera dual las interleucinas IL-17A e IL-
17F. Se administré una dosis de induccion de 320 mg en las semanas 0, 4, 8, 12 y 16, seguida de una
dosis de mantenimiento de 320 mg cada ocho semanas.
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Evolucion

Tras cuatro meses de tratamiento con bimekizumab, el
paciente presenté una mejora clinica notable,
evidenciada por una reduccion significativa en la
hiperqueratosis y una disminuciéon marcada del dolor en
las areas afectadas. A los seis meses de tratamiento (Fig.
2), la respuesta fue ain mas espectacular, con una
resolucion completa de las lesiones cutaneas
palmoplantares y del resto del cuerpo (PASI 0). Esta
evolucion permitié al paciente retomar sus actividades
diarias sin las limitaciones previas, logrando una
restauracion funcional significativa y una mejora
considerable en su calidad de vida. Los resultados
observados en este caso respaldan el potencial de
bimekizumab como una opcién terapéutica efectiva y
segura en casos de psoriasis refractaria, particularmente
en pacientes con comorbilidades que limitan el uso de
otros tratamientos convencionales y biolégicos.

esultado clinico tras seis meses de tratamiento con bimekizumab en paciente
almoplantar severa. Se observa resolu

n de hiperqueratos
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33. Localizaciones dificiles y sintomatologia limitante: como mejorar la calidad de

vida de un paciente joven.

Se expone el desafio que supone el manejo de Ia psoriasis en un paciente joven con intenso prurito,
afectacion de localizaciones complejas (genital, cuero cabelludo, pliegues) y una mala respuesta a
miiltiples terapias sistémicas.

Paciente varon de 18 anos con antecedentes de psoriasis en placas desde los 16 anos, sindrome
de Gilbert y TDAH. Presentd un empeoramiento progresivo de su psoriasis, con afectacion de cuero
cabelludo, extremidades inferiores, espalda, pliegues y area genital. A pesar de recibir tratamiento
con acitretino y posteriormente con adalimumab, la mejoria fue limitada y su calidad de vida
se vio gravemente afectada. Se inicid metotrexato subcutaneo como tratamiento coadyuvante,

logrando una remision casi completa en pocas semanas, manteniendose sin lesiones hasta la fecha.

Exploracion fisica

Exploracion fisica
*+ Placas eritemato-descamativas numulares en
mmii (Fig.1) y regién lumbar.

+ Eritema y descamacion en cuero cabelludo, con
afectacion mas intensa de la regién frontal.

* Placas eritematosas brillantes de limite neto en
axilas, pliegue intergluteo y regién genital.

« Onicolisis y pitting en 2 uiias de manos.

indices de gravedad

* PASI 11.20, BSA 12.40%
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Anamnesis

Anamnesis

* Vardn de 18 afios con diagndstico previo de psoriasis en
placas.

« Consulta por empeoramiento progresivo que no logra

controlar con corticoides tépicos de media-alta potencia,

asociados a calcipotriol y/o a queratoliticos.
* Niega dolor articular.

* Niega desencadenante que justifique el empeoramiento

Antecedentes personales

+ No AMC

« Psoriasis en placas diagnosticada a los 16 afios
* TDAH, Sindrome de Gilbert

* En estudio en M.interna por adenopatias

Diagnéstico

Psoriasis en placas e inversa grave en
paciente con adenopatias pendientes
de filiacion.

Organiza
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Exploraciones complementarias

Andlisis de sangre

*+ Sin alteraciones salvo hiperbilirrubinemia en
contexto de S. de Gilbert

Medicina interna

* Pendiente de resultados de pruebas
complementarias por adenopatias.

Evolucion

- * Respuesta parcial

Diciembre PASI 5, BSA 6%.
2023 * ADA 40mg/15d +

MTX 15mg/15d

* Rebrote PASI 7,
BSA 10,3%
* ADA 40 mg/15d
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Mayo 2024 Mal control

Tratamiento

Enero 2022

* Seindica acitretino 0,4 mg/kg/dia.

* Seajustatr i tépico con

+ calcipotriol.

* Se mantiene bien controlado. PASI <1.

* Medicina Interna descarta posibles causas de
adenopatias (hemopatias malignas, infecciones,
etc.).
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Evoluciéon (Mayo 2024)

Anamensis

* Muy afectado

« Emperoamiento especialmente en cuero
cabelludo y region genital.

* Mucho picor que le impide el descanso nocturno
y le interfiere con su vida diaria

Exploracion fisica

* Placas psoriasiformes impetiginizadas en mmii y
region genital.
« Eritema e hiperqueratosis en cuero cabelludo.

* PASI 3.60, BSA 6%, PGA 2, EVA prurito 10, DLQI
20.
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Evolucién (Julio 2024)

Tratamiento

+ Bimekizumab 320 mg cada 4 semanas.

Evolucién

* 20 dias después de la primera dosis, se resuelve
el picor y solo persiste eritema residual en region
inguinal.

* PASI<1, BSA1%, EVA prurito 0.

* Elpaciente se mantiene bien controlado hasta la
actualidad (Noviembre 2024).
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Comentario

En ocasiones, la psoriasis afecta (genitales, pliegues, cuero cabelludo...), con
un impacto desproporcionado en la calidad de vida, condicionando también las relaciones sociales2.

Las como el PASI (Psoriasis Area Severity Index) y el PGA (Physician’s Global Assessmet) no
evallan adecuadamente la severidad en estas dreas, lo que puede llevar a

es un anticuerpo monoclonal que inhibe IL-17A e IL-17F, aprobado para el tratamiento de la
psoriasis moderada-grave3. Diversos estudios en practica clinica real han demostrado mejorias rapidas y
mantenidas en localizaciones dificiles*>.

En el caso del paciente presentado, bimekizumab ha logrado una remisién casi completa en pocas semanas,
mejorando significativamente su calidad de vida. Esto resalta la importancia
como el de este paciente, donde tratamientos previos no fueron suficientes®.

Organiza
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34. Una eritrodermia cambiante. Guando bloguear una via no es suficiente.
Manejo de overlap eccema-psoriasis con doble firmaco en paciente con importante comorbilidad.

Presentamos el caso de un paciente con clinica cutanea de solapamiento eccema-psoriasis-pitiriasis
rubra pilaris de dificil control, que presento de forma anadida toxicodermia grave tipo DRESS durante
uno de sus ingresos por eritrodermia. Estos pacientes con “solapamiento”, presentan frecuentemente
virajes hacia el polo eccematoso o al psoriasiforme, dependiendo del farmaco utilizado y la via (Th1/
Th2) bloqueada. Elestudio delperfilde citoquinas en pielresulto utilde cara a seleccionar el tratamiento
mas adecuado para el paciente, lo cual podria resultar una técnica novedosa de cara a un abordaje
terapeutico mas personalizado en el futuro cercano. La adicion de un inhibidor JAK (upadacitinib) a su
tratamiento biologico con bimekizumab permitio una rapida mejoria con excelente control sin afectos
adversos resenables de la patologia cutanea de un paciente con marcada morbilidad.

Destacamos la doble combinacion de tratamiento biologico con inhibicion JAK como una estrategia
efectiva en pacientes con solapamiento eccema-psoriasis de alta complejidad como nuestro caso,
como asi ha sido reportado en la literatura.

Anamnesis

Varén de 63 aiios, sin alergias conocidas. Exfumador, bebedor de 2 cervezas
al dia. Obesidad. Sindrome de apnea-hipoapnea del suefio en tratamiento con
CPAP. Tromboembolismo pulmonar en 2018 anticoagulado desde entonces con
Apixaban. Infeccion tuberculosa latente diagnosticada en 2021 sin tratar.
Diagnéstico en Agosto de 2022 de inmunodeficiencia combinada de inicio
tardio ante hallazgo de hipogammaglobulinemia, en tratamiento desde
entonces con inmunoglobulinas intravenosas mensvales. AF: un hijo con

colitis ulcerosa.

Historia de dermatitis atépica desde la infancia en control con tépicos hasta
brote importante de lesiones que precisa de atencion en la urgencia en Marzo

de 2023, presentando exantema atépico a expensas de placas eccematosas i ) , )
N . ig 1. Exantema atépico a expensas de placas
sobre todo en brazos, tronco anterior y espalda con escala EVA de prurito 9 con marcada afectacié

sobre 10, EASI 22, IGA 4, DLQI 9 (Fig.1)
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troncular, EASI 22.
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Anamnesis

Se decide inicio de Dupilumab (con dos biopsias previas de liquen
simple crénico y dermatitis espongiotica). Dos meses después en
Mayo de 2023, sin mejoria, ingresa de forma programada para
bafios terapéuticos considerando fracaso de Dupilumab. Durante
este ingreso presenté un empeoramiento sobito generalizado con
edema facial marcado, aumento de eosinéfilos y transaminasas
interpretado como toxicodermia tipo DRESS en posible relacién con
Levofloxacino por cuadro respiratorio 1 mes antes (Fig 2.) Se
realizan dos biopsias cutaneas durante este ingreso, una al inicio
del mismo que es informada como dermatitis psoriasiforme, y una
cercana al alta informada como proceso liquenoide con
reordenamiento TCR gamma policlonal en piel y sangre periférica, AN
descartandose razonablemente un proceso linfoproliferativo. Se va = 3 =

de alta con ciclosporina, prednisona a dosis bajas e inicia

isoniazida de cara a tratamiento de su infeccion tuberculosa Fig 2. Eritrodermia psoridsica al ingreso en el que el paciente presenté

toxicodermia DRESS sobreaiiadida a su cuadro cutdneo. Llevaba dos meses de
latente. tratamiento con Dupilumab.
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Anamnesis

El paciente presenté subéptimo control de sus lesiones con el
tratamiento al alta, con presentaciones clinicas sugestivas de
psoriasis vs pitiriasis rubra pilaris, por lo que se decide inicio de
tratamiento biolégico anti-IL23 con Risankizumab en Junio de 2023
junto con su ciclosporina y prednisona a dosis bajas. Tres meses
después, habiendo recibido tres dosis de Risankizumab, el paciente
presenta nuevo brote de eritrodermia que precisa nuevo ingreso,
durante el cual inicia tratamiento con Acitretina 45 mg y Aprepitant
por el intenso prurito.

En Noviembre de 2023 (tras 5 meses desde el inicio de
Risankizumab), y ante la persistencia de lesiones con PASI >20, se
decide cambio terapéutico de Risankizumab a Bimekizumab (anti-
IL17A y F) con dosis de induccion junto a su ciclosporina a dosis baja y
Acitretina (Fig 3.)
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global mayor de 20, tras cinco meses de tratamiento con
Risankizumab




Anamnesis

En Enero de 2024, el paciente es presentado en sesion clinica con inmunologia donde se
decide realizacion de nueva biopsia cutdnea para estudio de citoquinas, se suspende
Acitretina e inicia Upadacitinib 15 mg dia con reduccion progresiva de Ciclosporina de
mutuo acverdo y tras sopesar riesgo/beneficio dados antecedentes del paciente (TEP,
obesidad e inmunodeficiencia).

El resultado del estudio de citoquinas revelé que en piel patolégica respecto a la piel sana
las IL-17A e IL-13 fueron las mas expresadas. En menor medida, la expresion génica de
las citoquinas I1L-22 e IL-23 estaban también aumentadas en tejido patolégico con respecto
al tejido sano, teniendo en cuenta en la interpretacion de los resultados el historial de
tratamientos previos recibidos por el paciente (habia recibido Risankizumab durante el
afio previo y estaba en tratamiento activo con Bimekizumah).
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Exploracion fisica

El paciente ha alternado presentaciones mds sugestivas de dermatitis atopica (al inicio del
cuadro, y tras la monoterapia con Bimekizumab), con confirmacién histolégica de espongiosis.
Por otra parte, el inicio de tratamiento con Dupilumab desencandené una dermatitis
psoriasiforme severa, con varias biopsias confirmatorias y una de ellas sugestiva de pitiriasis
rubra pilaris, que en ocasiones alcanzaron la eritrodermia y precisaron ingreso.

* Las presentaciones clinicas con fotografia y las cronologias se especifican en ANAMNESIS y
EVOLUCION.
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Tratamiento

TRATAMIENTO ACTUAL o Bimekizumab 320 mg cada 8 semanas (Desde Noviembre de 23, en
actual tratamiento)

eUpadacitinib 15 mg (Desde Febrero de 2024, en actual tratamiento)

TRATAMIENTOS PREVIOS o Corticoterapia topica desde la infancia (Diagnéstico de dermatitis atépica)
*Dupilumab 300 mg cada 2 semanas (Marzo a Mayo 2023) > suspendido
por falta de eficacia y viraje a psoriasis / PRP.

eCislosporina (cénit 4mg/kg) + Acitretina (cénit 45 mg), progresivamente
retirados. Bajo diagnéstico de proceso psoriasiforme.

eRisankizumab (Junio a Noviembre 23, falta de eficacia), con diagnéstico
histolégico de psoriasis.
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Evolucion

El paciente esta en actual tratamiento con
Bimekizumab 320 mg cada 8 semanas + Upadacitinib
15 mg dia con un adecuado control de sus lesiones.

Un mes después de inicio de Upadacitinib (Marzo
2024), presentaba un PASI 12. En Julio de 2024, 4
meses tras inicio de Upadacitinib presentaba PASI 1.
Actualmente se encuentra en PASI 0 sin picor (Fig 4.)

\l\

i

Fig 4. Aclaramiento total de las lesiones del paciente (PASI 0), tras 11 meses de

y 7 meses de 15 mg diario.

RETANDO LA PSORIASIS

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Exploraciones complementarias

Histérico de biopsias.

. 10-2019 (previo inicio de Dupilumab): liquen simple crénico

. 06-2021 (previo inicio de Dupilumab): dermatitis espongiética compatible con eczema

. 05-2023 (al ingreso por eritrodermia en tratamiento con Dupilumab): sugestiva de psoriasis.

. 06-2023 (al alta del ingreso por eritrodermia con Dupilumab): dermatitis liquenoide.

. 08-2023 (ante suboptimo control con Risankizumab): piel dermatitis psoriasiforme con acentvacion
perifolicular y dilatacion infundibular, compatible con pitiriasis rubra pilaris

. 10-2023 (al cambio de Risankizumab por Bimekizumab por subéptimo control): dermatitis psoriasiforme.
. 01-2024 (en tratamiento con Bimekizumab, previo inicio de Upadacitinib): dermatitis psoriasiforme con

espongiosis moderada (solapamiento eccema / psoriasis).
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Diagnéstico

Solapamiento eccema-psoriasis-pitiriasis rubra pilaris.

Dermatitis atopica desde la infancia. En contexto de brote EASI 23, se
inicia Dupilumab presentando viraje a una eritrodermia
psoriasiforme, caracterizada clinico-histologicamente posteriormente
como solapamiento eccema-psoriasis-pitiriasis rubra pilaris. De forma
afiadida, presenté toxicodermia grave tipo DRESS durante su primer
ingreso por eritrodermia.
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Comentario

Presentamos el caso de un paciente con clinica cuta de pami eccema-psoriasis-pitiriasis rubra
pilaris de dificil control, que presenté de forma afiadida toxicodermia grave tipo DRESS durante uno de sus
ingresos por eritrodermia. Estos pacientes con “solapamiento”, presentan frecuentemente virajes hacia el
polo eccematoso o al psoriasiforme, dependiendo del farmaco utilizado y la via (Th1/Th2) bloqueada'.

El estudio del perfil de citoquinas en piel resulté itil de cara a seleccionar el tratamiento mds adecvado
para el paciente, lo cval podria resultar una técnica novedosa de cara a un abordaje terapéutico mds
personalizado en el futuro cercano.

La adicién de un inhibidor JAK (Upadacitinib) a su tratamiento biolégico con Bimekizumab permitié una
rapida mejoria con excelente control sin afectos adversos resefiables de la patologia cutanea de un paciente
con marcada morbilidad.

Destacamos la doble combinacion de tratamiento biolégico con inhibicion JAK como una estrategia efectiva
en pacientes con solapamiento eccema-psoriasis de alta complejidad como nuestro caso, como asi ha sido
reportado en la literatura?.
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35. Este caso me trae de cabeza.

Creemos que el caso es de interés por afectar de forma tan grave a una localizacion especial y la buena
y rapida respuesta a la terapia indicada.

Presentamos el caso de una paciente con psoriasis cutanea y articular con reaccion paraddjica a
adalimumab. La afectacion fue especialmente grave a nivel de cuero cabelludo, cursando con una
alopecia grave. Debido a este efecto secundario, se inicio tratamiento con bimekizumab, solapado al
inicio con ciclo corto de ciclosporina, con una buena y rapida respuesta.

Exploracion fisica

Placas eritemato-descamativas en
palmas, plantas (figura 1), codos y
cuero cabelludo con pérdida de la
practica totalidad de los cabellos a
nivel interparietal (figura 2).

* BSA=25%
* PASI=32'5
* EVAprurito=10/10

EVA dolor=8

Figura 1. afectacion plantar tras uso de Figura 2: afectacion de cuero cabelludo con
adalimumab y antes de cambio de terapia alopecia tras uso de adalimumab y antes de

cambio de terapia
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Anamnesis

Presentamos el caso de una mujer de 37 afos, peluquera, fumadora y con heterotopia cerebral como unicos antecedentes de
relevancia. Presenta lesiones que, en sus inicios, evolucionaban por brotes y afectaban fundamentalmente a piernas de, al
menos, unos 5 afos de evolucion, pero posteriormente se tornaron fijas. Fue diagnosticada de psoriasis y derivada a
Reumatologia para seguimiento conjunto.

Inicialmente se realiza tratamiento con metotrexato a dosis de 10 mg semanales con buena respuesta articular y tolerancia,
aunque baja efectividad a nivel cutaneo. Por este motivo se decide iniciar adalimumab biosimilar a dosis de 40 mg cada dos
semanas.

A las 10 semanas de iniciar la terapia anterior, la paciente adelanta su cita de revision por empeoramiento marcado. Se quejaba,
sobre todo, de lesiones a nivel de cuero cabelludo, zona anteriormente libre de la enfermedad, asi como de una pérdida intensa
de cabello. Los sintomas articulares permanecian bien controlados.
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Exploraciones complementarias

Se realizaron analiticas estandar, serologia y
pruebas para despistaje de infeccién
tuberculosa latente que fueron negativas.

Diagnostico

Reaccion paradédjica a adalimumab con
alopecia asociada en paciente con
enfermedad psoriasica cutaneay articular.
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Tratamiento

Se inicio tratamiento con bimekizumab con pauta
de induccion y posteriormente mantenimiento
segun dosis de artritis psoriasica. Al inicio se
solapo con ciclo corto de ciclosporina a dosis bajas
de 3 mg/kg/dia durante 2 semanas y bajada
progresiva de cara a suspenderla antes de
terminar la induccion.
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Comentario

La psoriasis paradoéjica es un fendmeno que puede ocurrir en pacientes tratados con terapias a priori efectivas frente a esta
enfermedad. Es especialmente entre aquellos tratados con farmacos anti-TNF, presentandose hasta en el 10% de los casos.
En aquellas personas en las que existia previamente una psoriasis pueden aparecer lesiones en zonas anteriormente libres
de la enfermedad. Tal es el caso que presentamos, el cual cursé con una presentacion especialmente grave, si bien
generalmente reversible, como es la alopecia psoriasica, pero que también esta descrita como reaccion a estos farmacos.

Cuando ocurre una reaccion de este tipo, se recomienda realizar un cambio de diana terapéutica. Por su perfil de eficacia y la
aprobacion tanto a nivel cutaneo como articular, elegimos bimekizumab. Ademas, la experiencia en vida real reportada
recientemente avala también su efectividad a nivel de cuero cabelludo y lo convierte en una alternativa a tener en cuenta
ante una psoriasis paraddjica donde esta zona se encuentre afectada.
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Evolucion

La evolucion de la paciente
fue muy favorable, sobre todo
desde el punto de Vvista
cutaneo. Tras la pauta de
induccion, habia presentado
mejoria notable de las placas
de psoriasis a todos los
niveles, incluido plantas
(figura 3), y con repoblamiento
capilar notable (figura 4). La

ganancia paulatina de
densidad capilar y la
respuesta cutanea se
mantiene en visitas

p"°9 resivas. Figura 1: mejoria de la afectacion plantar tras Figura 3: mejoria de cuero cabelludo a las 12
12 semanas de uso de bimekizumab semanas de inicio de bimekizumab con

repoblamiento casi completo.
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Presentamos el caso porgue se engloban las fres indicaciones en ficha técnica de himekizumab en
una sola paciente que, ademas, presentaba grandes comorbilidades tanto fisicas como psiquiatricas.

Nuestra paciente es una mujer de 40 anos con importantes comorbilidades fisicas (alcoholismo,
ingesta de toxicos, HTA y DM2 con mal control, obesidad morbida que le dificultaba la deambulacion,
SAHS, insuficiencia respiratoria cronica) y psiquiatricas (esquizofrenia hebefrenica con numerosos
ingresos por intento autolitico). Presentaba psoriasis en placas y ungueal de anos de evolucion
que no respondia a tratamiento topico, fototerapia e inhibidores del TNF alfa, asi como hidradenitis
supurativa que requeria tandas de antibioterapia sistémica periodica y artropatia psoriasica con brotes
recurrentes de artritis y entesitis a pesar de tratamiento con metotrexato y prednisona.

Se inicio tratamiento con bimekizumab a dosis de ficha tecnica de psoriasis en placas, consiguiendo
una notable mejoria de las tres afecciones (psoriasis en placas, hidradenitis supurativa y artropatia
psoriasica), con buen perfil de seguridad a pesar de la importante comorbilidad.

Anamnesis

Historia dermato-reumatolégica

Psoriasis de 12 afios de evolucién,
hidradenitis supurativa y artritis psoriasica.

Psoriasis Hidradenitis supurativa Artritis psoriasica
Tratamientos topicos, fototerapia y Multiples tandas de antibioterapia oral y Realizaba metotrexato y prednisona, con
metotrexato con escasa respuesta topica. episodios recurrentes de sinovitis y artritis.

Tras 6 meses de
tratamiento

Inicio de terapia biologica con inhibidores del TNF alfa. —_—

Se decide abordaje integral... . .

- Mal control de la psoriasis y de la hidradenitis, con
brotes de dactilitis y de artritis en manos.

- Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
por neumonia grave.
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Anamnesis

Antecedentes Personales

- Mujer 40 afos.

Habitos téxicos:
fumadora y
consumidora de alcohol
y cocaina de forma
esporadica. Ademas de
abuso de
benzodiacepinas.

Qo

Exploracion fisica

- indice de masa corporal:
44.5.

- Psoriasis cutanea: placas
eritemato-descamativas
infiltradas en tronco,
miembros inferiores y
superiores. Mancha en aceite
y onicolisis distal en todas las
unas de manos y pies.
Paroniquia. BSA 40, PASI 30,
EVA prurito 8.

- Hidradenitis supurativa: un
absceso en axila izquierda y
dos nédulos inflamatorios en
axila derecha. IHS4: 3.

- A nivel articular: dactilitis en
segundo dedo de mano
izquierda, artritis en segunda
y tercera interfalangicas
distales de mano derecha

Factores de riesgo
cardiovascular: hipertension
arterial, diabetes mellitus con

mal control glucémico,
obesidad morbida.

Of

tros AP:
Sindrome de apnea-
hipopnea del sueno.

- Insuficiencia respiratoria con

oxigenoterapia domiciliaria.

- Hipertransaminasemia

mantenida
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Psiquiatricos:
Diagnosticada desde la
adolescencia de esquizofrenia
hebefrénica en tratamiento con
antipsicoticos, debido a la cual
habia presentado numerosos
intentos autoliticos que requirieron

ingreso en Salud Mental.

B

=

Organiza

O

Diagnostico

PSORIASIS EN PLACA + UNGUEAL HIDRADENITIS SUPURATIVA HURLEY

RAVE
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+ ARTROPATIA PSORIASICA

Evolucion

A las ocho semanas de iniciar
bimekizumab..

- Psoriasis cutanea
discreta mejoria. Placas
menos infiltradas. BSA 40,
PASI 20.

- Articular: Persistia la
clinica articular.

- Hidradenitis supurativa:
resolucion de los nédulos
inflamatorios y abscesos.

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

Tratamiento

Diciembre 2022

Se consensua con Reumatologia

iniciar tratamiento con

bimekizumab a dosis de ficha
técnica de psoriasis en placas.

Evolucion

A las doce semanas de iniciar
bimekizumab..

- Anivel cutaneo: notable mejoria de las

lesiones. BSA 20, PASI 15

- Anivel articular: disminucion del dolor,

mejoria de la capacidad funcional.
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Evolucion Evolucion Anamnesis

37. Desafio dermatoldgico: psoriasis grave en un paciente con VIl no controlado.

Descripcion de un caso de psoriasis grave en un paciente con VIH de mal control con respuesta
completa a farmacos antirretrovirales.

A semana 24... A semana 44...

¢ Vardn de 62 afios con diagndstico de infeccidon por VIH desde 1988 vy falta de
adherencia al tratamiento antirretroviral, sin terapia durante el ultimo afio.

La paciente habia presentado
ingreso en UCI por insuficiencia
respiratoria.

- Continua la mejoria progresiva.

- Notable mejoria a nivel ungueal.

A pesar de ello:

Varon de 62 anos con VIH no tratado, coinfeccion con VHC tratada, y antecedentes de consumo
de tabaco, alcohol y drogas. Presentaba psoriasis grave en palmas, plantas, genitales, tronco y
extremidades. Inicialmente tratado con acitretino, se suspendio por nefropatia tubulo-intersticial
y se inicio terapia antirretroviral (dolutegravir y darunavir/cobicistat) y clobetasol y urea al 10% en
oclusion como tratamiento topico. Tras 3 meses de tratamiento antirretroviral, las lesiones cutaneas
se resolvieron y los parametros del VIH se normalizaron. Después de un ano el paciente no ha vuelto a
presentar lesiones de psoriasis, en tratamiento antirretroviral con buena adherencia. Este caso resalta
la importancia del control del VIH en el manejo de la psoriasis grave.

- Anivel cutaneo se alcanza el

PASI 06 * Coinfeccion previa con VHC tratada. Habitos tdxicos: consumo de alcohol (1.5

litros de cerveza/dia), fumador activo (12 cigarrillos/dia) y antecedente de
consumo de heroina, cocaina y cannabis.

- Sin signos de hidradenitis
supurativa

- Sin clinica articular.

e Acudié derivado del Servicio de Urgencias a consulta de Dermatologia por
aparicion de lesiones cutaneas en palmas, plantas, tronco, extremidades vy
genitales, con una evolucién de dos meses.

La paciente no presento efectos adversos atribuibles a la medicacion.

Organiza
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Comentario Bibliografia Exploracion fisica
Psoriasri]suti;:}lsot:rr;fii;medad Papel interleucina (IL) 17 Bimekizumab Enla exploracién fisica se observaban:

Patologia crénica que afectaa la piely a
otros drganos. Se asocia con importantes
comorbilidades.

La IL17 esta involucrada en la normal
senalizacion intercelular. En la psoriasis se
produce una disregulacion de la misma,

siendo mas potente la implicacion de la IL17-

A, pero también de la F.

Anticuerpo monoclonal humanizado que se
dirige selectivamente a IL-17A e IL-17F. Tiene
actualmente indicacion para el tratamiento
de la psoriasis en placas, artropatia

psoriasica e hidradenitis supurativa.

¢Qué sucede cuando se auinan las tres patologias en un mismo paciente?

Eficacia

En nuestro caso necesitabamos un farmaco
que fuera eficaz para psoriasis en placas con
afectacion de areas especiales, para
hidradenitis supurativa y para artropatia
psoriasica.

Seguridad

Paciente con pluripatologia grave.

Comodidad

Como la paciente presentaba esquizofrenia
mal controlada, el farmaco debia tener una
pauta que nos asegurara un adecuado
cumplimiento

Bimekizumab se posiciona como un farmaco eficaz y seguro para el
tratamiento concomitante de psoriasis en placas, artropatia psoriasica e

hidradenitis supurativa
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Lesiones cutdneas en forma de placas eritemato-descamativas hiperqueratésicas, bien
delimitadas, localizadas en el dorso de manos y regién palmar, con fisuras profundas (Fig. 1 Ay B).

Afectacion ungueal en todas las ufias de ambas manos, presentando distrofia, onicdlisis, manchas
de aceite y pitting (Fig. 1 Ay B).

En pies, se observaban placas eritemato-descamativas con marcada hiperqueratosis plantar y
afectacion ungueal generalizada con onicdlisis y onicogrifosis en la primera ufia (Fig. 2 Ay B).

Placas hiperqueratdsicas sobre base eritematosa adicionales en tronco, antebrazos, regién
periumbilical, hipogastrio, genitales, ingles y muslo izquierdo, con tamafio de entre 1 y 6 cm
(Fig. 3). No presentaba artralgias.
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Figura 1 (A y B). Placas eritemato-descamativas hiperqueratdsicas bien delimitadas, en dorso de manos y region palmar

con fisuras profundas asociadas. Afectacion ungueal en forma de distrofia, manchas de aceite y pitting.
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Tratamiento Evolucion

* Acitretino 10 mg/24 horas y clobetasol tépico al 0,05% y urea al 10% en oclusion. Al inicio del tratamiento los pardmetros de valoracién de gravedad y extensién de la
psoriasis eran:
e Ante la escasa respuesta inicial, se aumentd acitretino a 25 mg/24 horas tras seis

semanas. Sin embargo, el tratamiento se suspendié por sospecha de nefropatia tubulo * BSA (Body Surface Area): 17 %
intersticial con creatinina elevada (6,2 mg/dl), que mejord al retirar el farmaco. * PASI (Psoriasis Area and Severity Index): 14,8 o O D
. 1 = OSN
* PGA (Physician's Global Assessment): 4 ¥
¢ Se instaurd tratamiento antirretroviral con dolutegravir 50 mg cada 24 horas y e EVA (Escala Visual Analdgica) prurito : 6 E’
darunavir 800 mg/cobicistat 150 mg cada 24 horas. * PURE-4:0 A g

_— : * DLQI (Dermatology Life Quality Index): 15

A
v
v

)
éo

Figura 2 (A y B). Placas eritemato-descamativas en el dorso y en todos los dedos de ambos pies, importante
afectacion plantar hiperqueratésica y ungueal con hiperqueratosis y onicolisis generalizada y en forma de Figura 3. Placas hiperqueratésicas sobre base eritematosa de entre 1 y 6 cm en torax, antebrazos, regién
onicogrifosis en la primera ufia. periumbilical, hipogastrio, genitales, ingles y muslo izquierdo.
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Exploraciones complementarias Diagnostico Evolucion
Analitica sanguinea inicial: Psoriasis grave secundaria a inmunosupresion por VIH sin tratamiento A los 3 meses de tratamiento antirretroviral presentd resolucién completa de las
antirretroviral. lesiones (Fig. 4):

* Infeccion por VIH en estadio C3 con linfocitos CD4: 60 células/mm?.

* Carga viral de VIH: 194.000 copias/ml. Y * BSA(Body Surface Area): 0%

* PASI (Psoriasis Area and Severity Index): 0
* PGA (Physician's Global Assessment): 0

e EVA (Escala Visual Analdgica) prurito: 0

* PURE-4:0

* DLQI (Dermatology Life Quality Index): 0

Y4
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Evolucion

En la analitica sanguinea de control a los 3 meses presentaba mejor
control inmunoldgico:

* Linfocitos CD4: 212 células/mm3 (previo: 60 células/mm3).
* Carga viral del VIH: 98 copias/ml (previo 194.000 copias/ml).

Tras un afo de buena adherencia al tratamiento antirretroviral el paciente
no ha vuelto a presentar nuevos brotes de psoriasis.

.

Organiza
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Comentario

* La remisién de las lesiones cutdneas se logrd principalmente con el tratamiento
antirretroviral, subrayando la importancia de abordar la infeccidén subyacente para el

manejo efectivo de la psoriasis en pacientes VIH positivos.

¢ Otras opciones de tratamiento son los corticoides topicos, fototerapia, retinoides
orales y apremilast3*. También se han descrito casos refractarios con utilizacién de
inmunosupresores clasicos como metotrexato y farmacos bioldgicos (anti-TNF, anti

IL12/23, anti IL-23 y anti IL-17) con buena respuesta y seguridad3-8.
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Comentario

Presentamos un caso de psoriasis grave en un paciente con VIH sin tratamiento
antirretroviral con niveles bajos de linfocitos CD 4 y carga viral elevada. Este caso
resalta la necesidad de evaluar el estado del VIH en pacientes con brotes extensos de
psoriasis, ya que el mal control del VIH puede agravar la psoriasis®2.

Por otro lado, en pacientes no diagnosticados de VIH se debe sospechar la infeccién
por el mismo ante brotes extensos de psoriasis y/o manifestaciones atipicas®2.

Respecto a la localizacidn de las lesiones, los pacientes con VIH presentan con mds
frecuencia psoriasis grave con afectacion palmo-plantar-2,
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38. Gabeza de toro, manos de cristal.

Se trata del primer caso descrito en Ia literatura de un paciente de raza caucédsica en el que se ha
tratado un sindrome SAPHO exitosamente con ixekizumab, consiguiendo una respuesta completa
cutanea y articular durante mas de un aio.

Paciente de 49 anos que debuta con un cuadro de artritis y osteitis esternoclavicular y costocondral
confirmadas mediante gammagrafia 6sea, aproximadamente un ano después del inicio del cuadro la
paciente comienza con un cuadro de pustulosis palmoplantar dolorosa y muy limitante. En base a la
afectacion cutanea y osea de realiza el diagnostico de sindrome SAPHO. Tras el fracaso de mas de
5 tratamientos, incluyendo al menos dos farmacos biologicos se inicia tratamiento con ixekizumab
consiguiendo una respuesta rapida, completa y sostenida de los sintomas tanto cutaneos como
articulares.

Exploracion fisica

Lesiones palmoplantares en forma de placas

ri ivas con i6
gruesa de aspecto psoriasiforme sobre las
que asentaban pustulas en distintos
estadios evolutivos (Figura 1). No presentaba
lesiones cutaneas a otros niveles ni lesiones
en mucosas

En el resto de la exploracion se apreciaba
iony dolorala _' ion de las

ar esterr
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Anamnesis

Paciente de 49 afnos sin alergias conocidas ni antecedentes
personales de interés. No fumadora.

Valorada inicialmente en reumatologia por cuadro de dolor
toracico de afos de evolucién. Inicialmente diagnosticado
como costocondritis, fue tratada con antiinflamatorios no
esteroideos con escasa mejora.

Aproximadamente un afio después del inicio del dolor
comenzo6 a desarrollar lesiones cutaneas en palmas y plantas
sin prurito asociado, pero con empeoramiento progresivo que

importante limitacié i y dolor. Habia
sido tratada previamente con corticoides t6picos con cierta
mejoria, pero sin conseguir nunca una resolucién completa del
cuadro.

La paciente negaba fiebre, dolor articular a otros niveles, asi
como otras lesiones cuténeas. No referia ningtin antecedente
personal ni familiar de enfermedades cuténeas.

Organiza:
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Exploraciones complementarias

Se realizd una gammagrafia o6sea que
confirmd artritis y osteitis esternoclavicular y
costocondral severa, con una imagen
gammagrafica caracteristica en “cabeza de
toro” (Figura 2).

Organiza
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Diagndstico

El desarrollo de pustulosis palmoplantar
sumado a la caracteristica  artritis
esternoclavicular  permiti6  realizar el
diagnostico de Sindrome SAPHO (Sinovitis,
Acné Pustulosis, Hisperostosis y Osteitis)
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Tratamiento

La enfermedad se mostro refractaria a
multiples tratamientos incluyendo:
Antiinflamtorios no esterioideos,
zolendronato (fracaso primario), metotrexato
(suspendido  por  fracaso  secundario),
acitretino (intolerancia y fracaso primario)
adalimumab (fracaso secundario en menos
de un ano y aparicion de opacidades
pulmonares con estudio de infeccion
tuberculosa latente negativo), apremilast
(fracaso primario), secukinumab (fracaso
secundario tras dos afos, con escaso control
de las lesiones cutaneas) y ustekinumab
(fracaso primario tras seis meses sin
respuesta). Finalmente se decidio
conjuntamente por parte de Dermatologia y
Reumatologia iniciar  tratamiento  con
Ixekizumab consiguiendo una resolucion

L e las lesi alos 2
meses de trabamlento (Figura 3).
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Evolucion

Tras un afio de tratamiento la paciente
mantiene  respuesta completa tanto
cutanea como articular.

Comentario

El sindrome SAPHO es un sindrome autoinflamatorio en
cuya etiopatogenia se ha implicado recientemente una
sobreactivacion de los linfocitos T helper Thi7. Para su
tratamiento se han usado principalmente
inmunosupresores  clasicos, y mas recientemente
farmacos biologicos como los anti TNF alfa, con resultados
variables. Sin embargo, dado que es una patologia poco
frecuente no existe un consenso claro sobre el
tratamiento, especialmente en casos refractarios.

Se trata del primer caso de sindrome SAPHO en poblacion
caucasica tratado exitosamente con ixekizumab. Solo
existe un caso previo publicado, correspondiente a una
paciente mujer de 29 afos de raza asiatica que también
presentd respuesta completa a las 12 semanas de
tratamiento, asi como mejoria de la afectacion
osteoarticular.

El sindrome SAPHO continia siendo un desafio
terapéutico, el bloqueo de la IL-17, se presenta
prometedor como alternativa a casos refractarios de esta
patologia.
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