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CARTA CIENTÍFICO-CLÍNICA

Tratamiento biológico
combinado en  2 pacientes con
psoriasis y dermatitis atópica
graves

Combined Biologic  Therapy  in 2  Patients With
Severe Psoriasis and  Severe  Atopic Dermatitis

Sr.  Director,

Los tratamientos  biológicos  han  revolucionado  el  trata-
miento  de  la  psoriasis  y  la  dermatitis  atópica.  De  forma
clásica  se  ha  entendido  que  los mecanismos  patogénicos  de
ambas  enfermedades  son diferentes  (mediados  por linfocitos
Th1  en  la  psoriasis  y por  linfocitos  Th2  en  la  dermatitis  ató-
pica).  A  pesar  de  ello,  algunos  pacientes  pueden  presentar
ambas  patologías  de  manera  simultánea,  generalmente  en
formas  leves,  siendo  excepcional  formas  graves que  resul-
tan  de  muy  difícil  manejo1---3.  Presentamos  2  casos  con  esta
asociación  excepcional  y  su evolución  con 2 tratamientos
biológicos  combinados.

El  primer  paciente  se trata  de  un  varón  de  50  años  con
antecedentes  familiares  de  psoriasis  (padre)  y  personales
de  rinitis,  asma  y esquizofrenia,  con buen  control  de la
enfermedad  gracias  al  tratamiento  con carbamazepina,  clo-
nazepam  y  risperidona.  Además,  presentaba  una  dermatitis
atópica  grave  de  más  de  30  años  de  evolución  (fig.  1a). A
lo  largo  de  los  años,  había  recibido  múltiples  tratamien-
tos  tanto  tópicos  (corticoides  y  tacrólimus)  como  sistémicos
(prednisona  oral,  fototerapia,  metotrexato  y  ciclosporina)
para su  dermatitis  con  control  parcial  de  la sintomatología
atópica  presentando,  antes  de  iniciar  dupilumab,  un SCORAD
de  59.  Tres  años  antes  del inicio del  tratamiento  combinado,
se pautó  dupilumab  a  dosis  habituales  con  mejoría  impor-
tante  de  sus  lesiones  dermatológicas.  Un  año más  tarde,
tras  una  descompensación  de  su patología  psiquiátrica,  su
diagnóstico  fue  modificado  a trastorno  bipolar  y  comenzó
tratamiento  con  litio.  Coincidiendo  con  el  inicio de este  fár-
maco,  el  paciente  presentó  lesiones  de  psoriasis  extensas
que  afectaban  fundamentalmente  a  cara,  cuello  y  miem-
bros  superiores  consiguiendo  una  puntuación  en la  escala
PASI  de  16 y un BSA  de  13  (fig.  1b). Tras  descartar  interac-
ciones  farmacológicas,  se añadió  ciclosporina  al  tratamiento
con  dupilumab  con gran  mejoría,  pero  con  rebrotes  de la

clínica  psoriasiforme  cada  vez  que  se intentaba  reducir  la
dosis  de ciclosporina.  Tras  18  meses  con este  tratamiento,
decidimos  suspender  la  ciclosporina  y  comenzar  tratamiento
con  guselkumab  para  mantener  controlada  su psoriasis,  con
buena  respuesta  al  nuevo  fármaco.  Tras  más  de un  año con
tratamiento  combinado  biológico  (guselkumab  +  dupilumab)
el  paciente  se encuentra  sin lesiones  activas  de ninguna  de
las  2  patologías  y sin  efectos  adversos  (fig. 1c  y d).

El  segundo  paciente  se trata de un varón  de 41  años  con
psoriasis  grave  desde  la adolescencia  y  dermatitis  atópica
grave  desde hacía  7 años  diagnosticado  por biopsia.  Como
comorbilidad,  destacaba  una  obesidad  mórbida  (170  kg con
índice  de masa  corporal  de  58). También  había  realizado
tratamientos  con corticoides  tópicos  y sistémicos,  además
de  metrotexato,  azatioprina,  ciclosporina  y fototerapia;
sin  llegar  a  alcanzar  buen  control  de  ninguna  de  las  dos
enfermedades  (fig. 2a).  Cuatro  años  antes  de comenzar
el  tratamiento  combinado,  tras un nuevo  brote  de  com-
ponente  mayoritariamente  psoriasiforme  y presentando  un
PASI  de 35,  un  BSA de  84  y un  SCORAD de 23,  se ini-
ció  tratamiento  con  ustekinumab  con mejoría  clínica  del
componente  psoriasiforme  pero  con  pérdida  de eficacia  pos-
terior.  Posteriormente  se trató  con ixekizumab  y  después
con  guselkumab  más  azatioprina  consiguiendo  buen  control
de  la  psoriasis,  pero  mal  control  de la  dermatitis  atópica.
Se  retiró  la azatioprina  y  se  comenzó  tratamiento  con  dupi-
lumab.  Tras  10  meses  de tratamiento  biológico  combinado
(guselkumab  + dupilumab),  el  paciente  continúa  bien  con-
trolado  de  la  psoriasis  (PASI  7  y  BSA  7),  pero  mal  controlado
de  la dermatitis  atópica  (SCORAD  85  y  NRS  8) (fig. 2b  y  c).

La  psoriasis  y la dermatitis  atópica  son  2 enfermeda-
des  cutáneas  inflamatorias  muy  prevalentes2,4.  Las  últimas
publicaciones  sugieren  que existen  vías  patogénicas  comu-
nes  a  ambas  enfermedades  mediadas  por  linfocitos  Th1
y  Th171.  Existen  muy pocos  artículos  publicados  sobre  el
tratamiento  de  la  psoriasis  y  dermatitis  atópica  graves.  Úni-
camente  hemos  encontrado  una  publicación  de  una  serie
de 6 pacientes  con ambas  patologías  tratados  con  2  medi-
camentos  biológicos  (dupilumab  y  guselkumab)  de  forma
simultánea.  En  esta  revisión,  uno  de los  pacientes  se  encon-
traba  sin lesiones  activas,  4  habían  mejorado  de  ambas
patologías  y  uno  solamente  había mejorado  su componente
atópico  con  este  tratamiento.  No se describen  reaccio-
nes  adversas  importantes  en estos  pacientes5. Debido  a  la
publicación  de esta  revisión,  decidimos  iniciar  en ambos
pacientes  tratamiento  combinado  con dupilumab  y  guselku-
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Figura  1  a)  Lesiones  eccematosas  con  gran  afectación  de  la  cara.  b)  Lesiones  de  psoriasis  extensas  que  afectaban  fundamental-
mente a cara,  cuello  y  miembros  superiores  tras  inicio  de litio.  c)  Sin lesiones  activas  tras  más  de  un año de guselkumab  y  dupilumab.
d) Línea  temporal  de  tratamientos.

Figura  2  a)  Lesiones  eccematosas  y  psoriasiformes  con  afectación  generalizada.  b)  Buen  control  de  la  psoriasis  y  mal  control  de
la dermatitis  atópica  tras  10  meses  de  guselkumab  y  dupilumab.  c)  Línea  temporal  de  tratamientos.
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mab.  Además,  se  realizó  una  búsqueda  en  la  literatura  de la
eficacia  de los  inhibidores  de  JAK  en  estas  patologías  al  ser
una  posible  diana  terapéutica  que  interfiere  en las  vías  pato-
génicas de  ambas  enfermedades.  Se  descartó  el  uso de  estos
tratamientos  debido  a  la  discreta  eficacia  mostrada  en  el
manejo  de  psoriasis  grave6,7.  Presentamos  nuestra  experien-
cia  de  tratamiento  biológico  combinado  en  2  pacientes  con
la  excepcional  asociación  de  psoriasis  y dermatitis  atópica
graves.  En  nuestros  casos,  el  primer  paciente  tras 12  meses
de  seguimiento  ha conseguido  el  control  de  ambas  patolo-
gías  encontrándose  asintomático  y  sin  efectos  adversos.  En
el  segundo  caso  tras  10  meses de  seguimiento,  se ha conse-
guido  un  buen  control  del componente  psoriasiforme  pero
mal  control  del componente  atópico,  posiblemente  influido
por  su  sobrepeso,  sin  efectos  adversos.  Como  principal  limi-
tación  de  esta  nota  clínica  encontramos  que  el  diagnóstico
de  la  psoriasis  del  paciente  n.o 1  fue  clínico  y  se realizó  sin
biopsia  de  las  lesiones.  Debido  a la escasa  literatura  publi-
cada  en  este  ámbito,  la  monitorización  a  largo  plazo  de  estos
pacientes  es  necesaria  para  evaluar  la  seguridad  y  la  eficacia
de  la  combinación  de  ambos  fármacos.
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