
ACTAS

Dermo-Sifiliográficas
www.elsevier.es/ ad

ACTAS
D

ERM
O

SIFILIO
G

RÁFICAS
V

l
101

E
t

di
i

1
2010

Pá
i

1
116

Mayo 2010. Vol. 101. Extraordinario 1

www.elsevier.es/ad

ISSN: 0001-7310

Publicación Oficial de la Academia Española de Dermatología y Venereología

ACTAS
Dermo-Sifiliográficas

Free full English text available at
PubMed

Incluida en:
Index Medicus/MEDLINE

Experiencia clínica con etanercept. 
Nuevas perspectivas en la psoriasis

 y otras áreas de infl amación

Coordinador: E. Daudén

Clinical Experience with Etanercept: 
New Perspectives in Psoriasis 

and Other Infl ammatory Diseases

Coordinator: E. Daudén

0001-7310/ $ - see front  mat ter © 2010 Elsevier España, y AEDV. Todos los derechos reservados.

Actas Dermosifi liogr. 2010;101(Supl. 1):35-39

Psoriasis pustulosa, psoriasis palmoplantar, psoriasis eritrodérmica 

y etanercept

J.L. López-Estebaranz* y D. Ruiz-Genao

Servicio de Dermatología. Hospit al  Universit ario Fundación Alcorcón. Alcorcón. Madrid. España.

*Autor para correspondencia. 

 Correo elect rónico:  j l lopez@fhalcorcon.es (J.L. López-Estebaranz)

Resumen

Etanercept  está aprobado para el t ratamiento de la psoriasis en placas moderada-grave; esta es 

la forma más frecuente de psoriasis (80 %). En ot ras formas de psoriasis el uso de etanercept , al 

igual que el de ot ras terapias biológicas, se ha publicado de forma aislada con resultados sat is-

factorios. Presentamos el caso de una paciente con psoriasis palmoplantar pustulosa refractaria 

a múlt iples t ratamientos (cort icoides tópicos, fototerapia, metot rexato) que respondió favora-

blemente al uso de etanercept  a dosis de 50 mg dos veces por semana. La paciente ha manteni-

do una remisión total de las lesiones t ras 6 meses de fi nalizar el t ratamiento.

Revisamos los casos publicados de psoriasis palmoplantar t ratados con etanercept  y también el 

uso de este fármaco en ot ras formas de psoriasis pustulosa y de psoriasis erit rodérmica.

© 2010 Elsevier España, y AEDV. Todos los derechos reservados.

PALABRAS CLAVE

Psoriasis pustulosa 

generalizada de Von 

Zumbusch;

Psoriasis palmoplantar;

Acropustulosis 

cont inua de Hallopeau;

Psoriasis 

erit rodérmica;

Etanercept

Pustular psoriasis, palmoplantar psoriasis, erythodermal psoriasis and etanercept

Abstract

Etanercept  has been approved for the t reatment  of  moderate-severe plaque psoriasis. This is 

the most  frequent  form of psoriasis (80 %). In other forms of psoriasis, the use of etanercept , as 

t hat  of  ot her biological t herapies,  has been publ ished in an isolat ed way wit h sat isfact ory 

results. We present  a pat ient  with palmoplantar pustulous psoriasis palmoplantar refractory to 

mult iple t reatments (t opical cort icosteroids,  phototherapy,  methot rexate) who responded 

favorably to the use of 50 mg biweekly doses of etanercept . The pat ient  has maintained total 

remission of the lesions 6 months after having terminated t reatment .

We review the cases published on palmoplantar psoriasis t reated with etanercept  and also the 

use of this drug in other forms of pustular psoriasis and of erythrodermal psoriasis.

© 2010 Elsevier España, and AEDV. All rights reserved.
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Caso clínico

Se t rata de una muj er de 27 años con psoriasis palmoplantar 
desde los 22 años, con brotes de lesiones eritematoescamo-
sas y pustulosas que se habían hecho más f recuentes e in-
tensas en los dos últ imos años. La paciente había recibido 
t ratamiento previo con cort icoides tópicos de alta potencia 
(incluyendo propionato de clobetasol en cura oclusiva) con 
escasa mej oría. Los cult ivos microbiológicos de las lesiones 
habían sido estériles.  No exist ían antecedentes famil iares 
de psoriasis,  afectación art icular,  ni lesiones cutáneas en 
ot ras localizaciones. El estudio histológico de una de las le-
siones había most rado una epidermis acantósica e hiperplá-
sica con paraqueratosis y múlt iples neut rófi los en la capa 
córnea y ent re los querat inocitos, con presencia de pústulas 
espongiformes y eosinófi los.

En el últ imo año había recibido t ratamiento con fototera-
pia local (UVB de banda est recha) a razón de t res sesiones 

semanales durante t res meses, que se suspendió por inefi ca-
cia. También había realizado t ratamiento con metot rexato a 
dosis de 15 mg semanales de j ul io a octubre de 2008 con 
escasa respuesta. En la exploración f ísica la paciente pre-
sentaba en ambas palmas de las manos lesiones erit ema-
t oescamosas inf lamat orias con bordes net os,  j unt o con 
lesiones pustulosas de 1-2 mm en la periferia y alrededor de 
los pulpej os (fi g. 1). En algunas zonas había pequeñas fi suras 
y grietas. Exist ía afectación ungueal con pit t ing y deslust ra-
miento. Las lesiones eran dolorosas e impedían el desarrollo 
normal de su act ividad laboral  y social ,  por lo que había 
precisado baj as laborales prologadas. El test  de calidad de 
vida Dermat ology Life Qual it y Index (DLQI) pret ratamiento 
había dado una puntuación de 20 (valores de 0-30), indican-
do una afectación grave.

Tras realizar un estudio analít ico con hemograma, bioquí-
mica general y cribado para t uberculosis,  incluyendo dos 
Mantoux negat ivos y radiograf ía de tórax normal,  se inició 
t ratamiento con etanercept  a dosis de 50 mg dos veces en 
semana durante 12 semanas. Al mes de comenzar el t rata-
miento inicia una importante mej oría de las lesiones con 
aclaramiento total a los t res meses. Se disminuyó la dosis de 
etanercept  a 50 mg semanales durante ot ros t res meses, 
manteniéndose la remisión clínica de las lesiones, por lo que 
se suspendió el t ratamiento. Tras seis meses de fi nalizar el 
t ratamiento la paciente permanece aún sin lesiones (fi g. 2). 
El índice de calidad de vida DLQI post ratamiento fue de 0.

Revision bibliográfi ca

La terapia biológica es hoy en día uno de los t ratamientos 
más ut il izados en la psoriasis en placas moderada o grave. 
Ha demost rado ser un t ratamiento efi caz a corto y largo pla-
zo, con un perfi l de seguridad muy razonable. Son los fárma-
cos ant i-fact or de necrosis t umoral  (TNF) —et anercept , 
infl iximab y adalimumab— los aprobados para esta indica-
ción j unto con un fármaco ant i IL12/ 23 (ustekinumab). Exis-
ten ot ras formas de psoriasis menos f recuentes en las que 
hasta ahora no ha sido aprobada en fi cha técnica la indica-
ción del uso de estos fármacos. No obstante, diversas publi-
caciones ponen de manifi esto su ut il ización y efi cacia con 
resultados variables.  Revisamos los datos publicados en la 
literatura con el uso de etanercept  en las formas pustulosas 
de psoriasis, incluyendo la psoriasis palmoplantar, pustulosis 
palmoplantar,  acrodermat it is cont inua de Hallopeau, pso-
r iasis pust ulosa general izada de Von Zumbusch y en la 
 psoriasis erit rodérmica.

Psoriasis palmoplantar

Es una ent idad que puede o no asociarse a psoriasis en ot ras 
local izaciones del  cuerpo y que puede manifest arse con 
dist int os pat rones morfológicos,  desde lesiones predomi-
nantemente pustulosas (pustulosis palmoplantar) a placas 
gruesas hiperqueratósicas, con variantes intermedias ent re 
ambos ext remos. Existen factores causales desencadenan-
tes como t raumat ismos, fenómeno de Koebner, irritantes y 
el  t abaco.  La psoriasis palmoplant ar supone un desaf ío 
 t erapéut ico,  además de representar una ent idad con una 
al t a repercusión en la cal idad de vida de los pacient es. 

Figura 1 Lesiones eritematosas violáceas brillantes con lesio-

nes escamosas y micropustulosas en los bordes de las mismas 

(antes del inicio del t ratamiento con etanercept ).

Figura 2 Imagen de las palmas de las manos t ras t res meses 

de t ratamiento con etanercept  50 mg dos veces por semana.
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Con pruebas específi cas de calidad de vida se ha demostrado 
la alt a repercusión en la cal idad de vida de los pacientes 
que la padecen,  a pesar de ser una ent idad que afect a a 
una superfi cie corporal limitada 1.  Cuando se realiza el diag-
nóst ico de psoriasis palmoplantar es importante dist inguirla 
de ot ras dermatosis (tabla 1).  El t ratamiento de esta ent i-
dad supone un ret o para el  dermat ólogo.  Además de los 
cort icoides tópicos en oclusión o no, se ha ut il izado la foto-
terapia, PUVA tópica y UVB de banda est recha. Los ret inoi-
des orales se han considerado t radicionalment e como el 
t ratamiento sistémico de primera línea,  salvo en muj eres 
en edad fért i l  2.  Ot ros t rat amient os ut i l izados son met o-
t rexato y ciclosporina 3.

Con la llegada de los t ratamientos biológicos se han publi-
cado buenos resultados con efalizumab (actualmente ya re-
t irado del mercado) y con fármacos ant i-TNF. No obstante, 
resulta paradój ico que estos fármacos ant i-TNF sean capa-
ces de provocar como efectos adversos psoriasis de novo y, 
fundamentamente, psoriasis palmoplantar. Además, en pa-
cientes con psoriasis pueden inducir cambios morfológicos 
con aparición de lesiones pustulosas y palmoplantares 4.  Este 
efecto paradój ico se ha descrit o más f recuentemente en 
muj eres y en pacientes en t ratamiento con infl iximab. Hay 
menos casos con etanercept  o adalimumab 5.  El mecanismo 
patogénico de este efecto paradój ico parece resultar de un 
disbalance de citocinas en pacientes predispuestos, provo-
cado por la inhibición del TNF-a,  que induciría un aumento 
en la producción de interferón alfa (IFN-a) por las células 
dendrít icas plasmocitoides y un incremento en la acción de 
los linfocitos Th1 en la piel 6.

La efi cacia de etanercept  en el t ratamiento de la psoriasis 
palmoplantar ha sido descrita en varios casos aislados publi-
cados en la literatura. Weinberg, en 2003, describe una mu-
j er de 59 años con proriasis palmoplant ar y afect ación 
art icular resistente a t ratamientos tópicos y PUVA tópica, 
que t ras 19 semanas de t ratamiento con etanercept  a dosis 
de 25 mg dos veces por semana aclara totalmente sus lesio-
nes 7.  Es el primer caso publicado de psoriasis palmoplantar 
t ratado con etanercept . En un estudio aleatorizado frente a 
placebo para el t ratamiento de la pustulosis palmoplantar en 
15 pacientes, Bissonnet te et  al encuent ran una diferencia 
estadíst icamente signifi cat iva en la mej oría de las lesiones 
medidas mediante el índide PPPASI (Palmoplantar Pustulosis 

Area And Severit y Index) en los pacientes que reciben 50 mg 
dos veces por semana durante 24 semanas. El t ratamiento 
fue bien tolerado en todos los casos 8.  No obstante, a la se-
mana 12 no exist ían diferencias estadíst icamente signifi cat i-
vas. Estos autores concluyen afi rmando que algunos pacientes 
con pustulosis palmoplantar pueden benefi ciarse del uso de 
etanercept .  Por el cont rario,  en un paciente que t rataron 
Ahmad y Rogers con psoriasis pustulosa palmoplantar y eta-
nercept  no obtuvieron mej oría alguna de las lesiones 9.  Con 
infl iximab y adalimumab ut ilizados de forma secuencial exis-
te un caso publicado de psoriasis pustulosa palmoplantar re-
calcit rante con buena respuesta 10.

Acrodermatitis de Hallopeau

Es una dermatosis infl amatoria caracterizada por la apari-
ción de lesiones pustulosas estériles sobre una base infl a-
matoria que afecta las zonas periungueales y subungueales. 

Se trata de un proceso crónico y recurrente que evoluciona con 
periodos de mayor o menor act ividad. Actualmente se con-
sidera una forma de psoriasis pustulosa localizada. Se han 
ut ilizado en su t ratamiento dist intos productos tópicos (cor-
t icoides,  breas,  ret inoides,  derivados de la vit amina D) y 
sistémicos (fototerapia, ret inoides, metot rexato y ciclospo-
rina). En general, la enfermedad recurre t ras la suspensión 
del t ratamiento y puede llegar a dest ruir de forma local la 
mat riz ungueal y provocar afectación ósea local. Es una en-
t idad que ocasiona una importante afectación en la calidad 
de vida de los pacientes que la padecen. En los últ imos años 
se han descrit o dist intos casos de acrodermat it is t ratados 
con ant i-TNF con buenos result ados 11,12.  El uso de etaner-
cept  ha demost rado ser efi caz en varios casos publicados en 
la literatura 13.  Weisshaar t rata a un paciente de 50 años con 
acrodermat it is refractaria a diferentes t ratamientos tópi-
cos, PUVA y acit ret ino con buena respuesta a etanercept  a 
dosis de 25 mg dos veces a la semana, aunque las lesiones 
reaparecen a las dos semanas de la suspensión del t rata-
miento 14.  Kazinski et  al describen un paciente de 65 años 
con acrodermat it is recalcit rante de larga evolución que res-
pondió sat isfactoriamente al uso combinado de acit ret ino y 
etanercept  15.

Psoriasis pustulosa generalizada

Es una forma grave de psoriasis que se caracteriza por la 
aparición de erupciones recurrentes de pústulas estériles 
generalizadas. Suele asociar fi ebre, art ropat ía, pérdida de 
peso, debilidad muscular, leucocitosis, hipocalcemia y reac-
tantes de fase aguda elevados. Se han descrito factores de-
sencadenantes como el embarazo, infecciones, suspensión 
de t ratamientos con cort icoides, hipocalcemia secundaria a 
hipoalbuminemia y ciert os fármacos (l i t io).  Est a ent idad 
conlleva una alta morbimortalidad, por lo que requiere un 
rápido t ratamiento sistémico. Tradicionalmente se han ut ili-
zado t ratamientos con ret inoides orales, ciclosporina y me-
t ot rexat o,  si bien present an una ef icacia l imit ada y una 
toxicidad a largo plazo órgano-específi ca que limita su uso. 
En los últ imos años se han descrito múlt iples casos de pso-
riasis pustulosa generalizada t ratados de forma sat isfactoria 
con fármacos ant i-TNF (tabla 2) 16-21.

Kamarashev et  al describen en 2002 un varón con psoriasis 
y art rit is en t ratamiento con ciclosporina que, al suspender-
la, desarrolla un brote de psoriasis pustuloso generalizado. 
El paciente respondió sat isfactoriamente al t ratamiento con 
etanercept  a dosis de 25 mg dos veces en semana 22.  Esta 
respuest a al  t rat amient o con et anercept  se correlacionó 
con una disminución en los niveles séricos de IL-6 e IL-8 y un 
aumento en la IL-10. Mikhail et  al han publicado reciente-

Tabla 1 Diagnóst ico diferencial  de la psoriasis  
palmoplant ar

Eczema de manos

Dermat it is de contacto

Pit iriasis rubra pilaris

Queratodermias adquiridas

Enfermedad de Reiter

Dermatofitosis

Pustulosis microbianas
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mente el caso de un varón de 32 años posit ivo para el virus 
de la inmunodefi ciencia humana con psoriasis pustulosa ge-
neralizada y art rit is, que respondió de forma sat isfactoria al 
t rat amiento con etanercept  a dosis de 50 mg semanales. 
A las 4 semanas del inicio del t ratamiento estaba l ibre de 
lesiones y permaneció sin nuevos brotes al menos 20 sema-
nas 23.  También se ha descrito una buena respuesta al uso de 
ant i-TNF en un niño de 3 años con psoriasis pustulosa gene-
ralizada resistente a t ratamientos sistémicos (ciclosporina y 
acit ret ino).  Respondió de forma sast ifactoria a infl iximab, 
pero al suspenderlo,  t ras un año de t ratamiento, reapare-
cieron las lesiones y fueron t ratadas con etanercept  a dosis 
de 0,4 mg/ kg/ día dos veces en semana, con la resolución de 
las mismas y sin efectos adversos 24.

Esposito et  al publican una serie de 6 pacientes con pso-
riasis pustulosa generalizada t ratados con etanercept  a do-
sis de 50 mg dos veces en semana con buenos result ados. 
Recomiendan mantener esta dosis las primeras 24 semanas y 
luego disminuirla a 50 mg semanales.  Los pacient es pre-
viament e habían recibido fármacos sist émicos,  e incluso 
biológicos,  como infl iximab y efal izumab sin cont rol de la 
enfermedad 25.  Se han descrito ot ros casos de psoriasis pus-
t ulosa general izada con buena respuest a al  t rat amient o 
combinado con et anercept  y ciclosporina y de forma se-
cuencial con infl iximab y etanercept  26,27.

Psoriasis eritrodérmica

Es una variante poco frecuente, severa e incapacitante de 
psoriasis.  En general  es el  resul t ado o la t ransformación 
desde una forma de psoriasis en placas,  pero ocasional-
mente puede aparecer de novo.  Se acompaña de sintoma-
tología general y conlleva una alt a morbimortal idad si no 
se t rata adecuadamente.  Ent re los t ratamientos estándar 
se incluye ciclosporina y metot rexato.  En los últ imos años 
han aparecido dist intos casos t ratados con terapia biológi-
ca. Esposito et  al publicaron en 2006 un estudio abierto de 
10 pacientes con psoriasis erit rodérmica t ratados con eta-
nercept  28.  La dosis ut il izada fue de 25 mg dos veces en se-
mana.  Todos los casos previament e habían f racasado al 
t ratamiento con al menos un fármaco sistémico t radicional 

(ciclosporina, metot rexato, ret inoides, cort icoides o fuma-
rat os).  A las 12 semanas de t rat amient o el  80 % había al-
canzado una reducción del  PASI inicial  del  50 %,  y en un 
50 % la reducción era de más del  75 %.  A las 24 semanas 
mej oraban las respuestas  alcanzando un 60 % de los casos 
la reducción del  75 % del  PASI inicial .  El  t rat amient o fue 
bien t olerado en los 10 pacientes y t an sólo hubo una in-
fección urinaria en uno de los casos.

Se han publicado ot ros dos casos de pacientes con psoria-
sis erit rodérmica t ratados con etanercept ,  uno con buena 
respuesta y ot ro que no respondió 9.  También existen casos 
aislados t ratados con infl iximab 29,30.

Puntos clave

•  Etanercept  está aprobado para el t ratamiento de la pso-
riasis en placas moderada-grave y para el t ratamiento de 
la art rit is psoriásica. En el resto de formas de psoriasis 
no existe su indicación en la fi cha técnica. No obstante, 
la experiencia clínica acumulada en los últ imos años ha 
permit ido constatar su uso en ot ras formas de psoriasis 
de forma efi caz y segura. 

•  En la psoriasis palmoplantar existen dist intas publicacio-
nes que muest ran su efi cacia y ut ilidad, con remisiones a 
largo plazo a dosis de 50 mg semanales. En la acroderma-
t it is cont inua de Hal lopeau t ambién se han publ icado 
 casos recalcit rantes con respuesta sat isfactoria al t rata-
miento con etanercept . 

•  En la psoriasis pustulosa generalizada el uso de etaner-
cept  ha demost rado ser más efi caz cuando se ut i l iza a 
dosis de 50 mg dos veces por semana durante las 24 pri-
meras semanas que si se ut iliza a menores dosis. 

•  Por últ imo, en la psoriasis erit rodérmica también existen 
casos que constatan la efi cacia de etanercept . 

•  En general ,  se necesit an más publ icaciones para con-
fi rmar los resul t ados,  y sería de gran valor la real iza-
ción de ensayos clínicos en estas formas de psoriasis.

•  Con los  datos publicados se puede afi rmar que etaner-
cept  es una opción t erapéut ica para aquellos casos en 
los que han f racasado o est án cont raindicados ot ros 
t ratamientos  sist émicos.

Tabla 2 Publicaciones de fármacos ant i-factor de necrosis tumoral en psoriasis pustulosas generalizadas

Autor/año y referencia N.º casos Tratamiento Resultado

Kamarashev, 2002 22 1 Etanercept Eficaz (25 mg/ 2 veces por semana)

Mikhail,  2008 23 1 (VIH+) Etanercept Eficaz. Resolución a las 4 semanas

Pereira, 2006 24 1, niño de 3 años Infliximab y etanercept Eficaz con inf liximab y al suspender recurre y t ratamiento 
con etanercept  0,4 mg/ kg/ semana

Esposito, 2008 25 6 Etanercept Ineficaz en 2 pacientes a dosis de 50 mg/ semana, sí ef icaz 
en 6 a dosis 50 mg/ 2 veces por semana

Ricot t i,  2007 26 1 Etanercept  y ciclosporina Eficacia combinada

Weisenseel, 2006 27 1 Infliximab y etanercept Uso secuencial ef icaz

Trent , 2004 16 4 Infliximab Mej oría en días pero lesiones de psoriasis en placas, 
t ratamiento sistémico

Benoit , 2004 17 1 Infliximab Resolución, mantenimiento con acict ret ina

Callen, 2005 19 1 Adalimumab Resolución de lesiones

Ahmad, 2007 9 1 Etanercept Fracaso

Newland, 2002 20 1 Infliximab Resolución en una semana

Schmick, 2004 21 1 Infliximab Rápida resolución en 48 horas

VIH+:  posit ivo para el virus de la inmunodeficiencia humana.
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