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Eritrodermia psoriasica tratada con etanercept
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S7. Director:

La reciente introduccién de la terapia
biol6gica ha revolucionado la manera
de abordar terapéuticamente la psoria-
sis. Se han publicado diversos estudios
que han demostrado la eficacia y la se-
guridad de estos tratamientos'™*. Sin
embargo, pricticamente todos ellos es-
tudian casos de psoriasis moderada o
grave en placas, por lo que existe poca
experiencia en las formas clinicas «es-
peciales» de psoriasis, incluida la eri-
trodermia psoridsica.

Describimos el caso de una mujer de
69 afios con antecedentes de sindrome
depresivo, osteoporosis e hipertensién
arterial, sin alergias medicamentosas
conocidas, diagnosticada de psoriasis
en 1989. Desde 1995 realizaba terapia
rotatoria con medicacién sistémica.

En diciembre de 2004 desarrollé
una eritrodermia con intenso eritema,
piel edematizada y que se acompafaba
de fiebre. E1 PASI (psoriasis area and
severity index) era de 55/72. En ese
momento estaba recibiendo ciclospori-
na a una dosis de 4 mg/kg/dia. Se ini-
ci6é tratamiento con medidas de sostén
que incluyeron abundante liquido, die-
ta hipercaldrica e hiperproteica y co-
bertura antibidtica tras demostracién
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Aspecto de la paciente antes de
iniciar el tratamiento. Presentaba una
eritrodermia del 100 % de la superficie
corporal, con un eritema intenso,
edematizacién y leve descamacién de la
piel. EI PASI (psoriasis area and severity
index) era de 55/72.

de bacteriemia. Se intentd tratamiento
con acitretinoina a dosis de 50 mg/dia
sin apenas mejoria. Tras un mes de tra-
tamiento sin resultados se decidié sus-
pender e iniciar tratamiento con eta-
nercept a 50 mg bisemanal durante tres
meses, para seguir con 25 mg bisema-
nales hasta completar 6 meses de trata-
miento. La radiografia de térax fue
normal (el Mantoux se habia realizado
previamente resultando negativo). Tras
tres semanas de tratamiento con eta-

nercept el PASI habia disminuido a
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Aspecto de la paciente
9 semanas después de haber iniciado el
tratamiento con etanercept. Se observa
una piel de aspecto completamente
normal. El PASI (psoriasis area and
severity index) era de 0/72.

33/72. La psoriasis siguié mejorando
con un PASI de 17/72 a las 6 semanas,
alcanzando un PASI de 0/72 alas 9 se-
manas. Durante el periodo de trata-
miento con etanercept no se constaté
ningun efecto secundario.

Dentro de las formas clinicas de
psoriasis la eritrodermia psoridsica es
una de las mds infrecuentes y graves,
con frecuentes complicaciones. Supone
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Tabla 1. Pacientes con eritrodermia psoriasica en los que se ha utilizado terapia biolégica

V: varén; M: mujer; sc: superficie corporal. *En el estudio de Esposito et al un 50 % de pacientes alcanzé un PASI (psoriasis area and severity
index) 75, un 30 % alcanz6 un PASI 50, y el 20 % tuvo una respuesta pobre, pero en el estudio no se expone la respuesta del tratamiento por
paciente. **El grupo de pacientes sufrié6 como efectos secundarios una infeccién urinaria y un incremento del prurito, sin identificar el caso

concreto.
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un verdadero desafio para el clinico en
cuanto a su manejo se refiere, pues no
existen grandes series publicadas ni se
ha establecido un protocolo de actua-
cién terapéutica. Cldsicamente se han
estado utilizando tratamientos sistémi-
cos como retinoides, metotrexato y ci-
closporina, entre otros, solos o en com-
binacién con mejor o peor suerte®. Sin
embargo, la introduccién en el merca-
do de la terapia biolégica abre un nue-
vo campo de actuacién para esta va-
riante de psoriasis.

La escasa experiencia del uso de te-
rapia bioldégica para el tratamiento de
la psoriasis eritrodérmica se limita al
uso de etanercept e infliximab (ta-
bla 1). Se ha utilizado infliximab en
dos casos aislados®’, y una pequeia se-
rie de 4 pacientes®, mientras que la ex-
periencia con etanercept se limita a un
estudio prospectivo de 10 pacientes’.
La respuesta clinica fue buena en los
casos tratados con infliximab, aunque
en 4 de los 6 no se indicé el grado de
mejorfa. Ademds, excepto un caso®, el
resto estaba recibiendo de forma con-
comitante metotrexato. Para los casos
tratados con etanercept la respuesta fue
buena en el 80% de los casos (50% con
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PASI 75 y 30 % con PASI 50), estos
casos sin asociar otras medicaciones.

Es dificil extraer conclusiones com-
parativas entre infliximab y etanercept,
dado el escaso nimero de casos publi-
cados, ademads de la diferente dosifica-
cién y el uso de tratamientos concomi-
tantes. De cualquier manera, parece
clara la superioridad de etanercept e
infliximab sobre los tratamientos sisté-
micos cldsicos para el tratamiento de
la eritrodermia psoridsica, debido a su
rapidez de accién, su mayor eficacia y
sus escasos efectos secundarios. No
obstante, se precisa un mayor nimero
de casos para establecer la dosificacién
y el/los tratamientos mds adecuados.
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