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Caso clínico

Present amos el  caso de un pacient e varón de 10 años de 
edad con psoriasis que se inició hace t res años en forma 
de psoriasis en gotas pruriginosa y recidivante.  A medida 
que pasan los años la psoriasis se va agravando, presentando 
una pobre respuesta a la terapéut ica tópica, por lo que es 
preciso iniciar t ratamientos sistémicos. Inicialmente se ins-

Resumen

Exponemos el caso de un varón de 10 años con una psoriasis grave incapacitante y resistente a 
múlt iples t ratamientos,  que hemos t ratado con etanercept  con éxit o en nuest ro Servicio de 
Dermatología.
El uso de etanercept  en niños y adolescentes con psoriasis grave ha sido recientemente aproba-
do por la Agencia Europea del Medicamento, por lo que se convierte en el primer y único fárma-
co biológico autorizado para su ut ilización en la población infant il.
© 2010 Elsevier España, y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Abstract

We present  the case of a 10-year old male child with severe incapacitat ing psoriasis resistant  to 
mul t iple t reat ment s.  He was t reat ed wi t h et anercept  successful ly in our Dermat ology 
Department .
The use of  et anercept  in children and adolescent s wit h severe psoriasis has been recent ly 
approved by the European Medicines Agency. Thus, it  has become the fi rst  and only biological 
drug authorized for its use in the child populat ion.
© 2010 Elsevier España, and AEDV. All rights reserved.
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taura t ratamiento con Neot igason® (acit ret ino) sin lograr en 
varios meses ninguna respuesta. Ante este fracaso se vuelve 
a indicar un cort icoide tópico en emulsión Adventan® (ace-
ponato de met ilprednisolona) como en un primer momento, 
t ransmit iendo la idea de efi cacia y seguridad siempre que la 
ut ilización fuera la apropiada (con límite de días de aplica-
ción hasta que el brote fuese cont rolado para disminuir a 
una aplicación a días alt ernos,  o pasar a un cort icoide de 
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menor potencia, e intentando preservar zonas como la cara, 
el  cuel lo y el  área genit al).  Con el t rat amiento t ópico se 
obt iene un resultado sat isfactorio, pero no es posible la dis-
minución de la f recuencia,  ni la superfi cie de las zonas de 
aplicación,  por lo que se suspende para evit ar los efectos 
secundarios locales propios de los cort icoides como la at ro-
fi a,  las est rías,  la f ragil idad capilar y la hipert ricosis,  así 
como la supresión de la función adrenocort ical por ab sorción 
percutánea. Posteriormente se propone ut ilizar metot rexa-
to a 7,5 mg/ semana, t ratamiento que provoca intolerancia 
gást rica desde su inicio con la primera dosis, lo que obliga a 
su suspensión.  Previament e se había desechado el t rat a-
miento con fototerapia por varios mot ivos: en primer lugar 
porque el paciente era un niño hiperact ivo de dif ícil cont rol 
en esta modalidad terapéut ica;  en segundo lugar la sit ua-
ción famil iar del paciente (madre solt era que cuidaba de 
t res hij os), no era la más adecuada para el correcto cumpli-
miento de la terapia, que obligaba al absent ismo escolar de 
los niños y laboral de la madre varios días a la semana, lo 
que facilitaría aún más el deterioro de la calidad de vida de 
esta familia. Además, el riesgo de cáncer cutáneo era ot ro 
factor limitante que se tuvo en cuenta a la hora de desechar 
esta opción.

Ante el avance de las lesiones (Psoriasis Area Severit y In-

dex [PASI] 31) (fi g. 1) y su diseminación por la cara (fi g. 2) se 
valora ut il izar uno de los t ratamientos biológicos que han 
aparecido en los últ imos años en el campo de la Dermatolo-
gía, y que ha demost rado su efi cacia en adultos con psoriasis 
grave.  Al  ser et anercept  el  único t rat amient o biológico 
aprobado para uso en la edad pediát rica, se escoge como la 
mej or posibil idad terapéut ica en ese momento,  como uso 
compasivo y fuera de indicación.  Se real iza previament e 
 radiograf ía de t órax,  prueba de la t ubercul ina,  con ant i-
cuerpos ant inucleares, ant i-ADN, ant i-ENA, virus de la hepa-
t it is B, virus de la hepat it is C y virus de la inmunodefi ciencia 
humana (VIH), todos ellos con resultados normales o negat i-
vos, y previa t ramitación de la medicación como uso compa-
sivo se inicia t ratamiento con Enbrel® (etanercept ) a dosis 
de 25 mg a la semana (0,8 mg/ kg).  Después de 5 meses de 
t ratamiento el paciente ha mej orado de forma espectacular 
(PASI de 31 a 0), sin presentar ningún efecto adverso ni pro-
blema asociado (fi g. 3).

Revisión bibliográfi ca

La psoriasis es una dermatosis infl amatoria f recuente que 
afecta al 1-3 % de la población de los países occidentales, 
siendo en España la est imación de la prevalencia del 1,4 %. 
En más del  70 % de los casos se manif iest a ant es de los 
30 años y, aunque su et iología es desconocida, se cree que el 
peso et iopatogénico de la genét ica es fundamental  cuando 
la enfermedad t iene un inicio precoz. Se han detectado al 
menos 6 locus de suscept ibil idad para la psoriasis (PSOR1-
PSOR6), encont rándose el principal determinante genét ico 
localizado en la región PSOR1 del complej o principal de his-
t ocompat ibi l idad (HLA),  en un segmento de aproximada-
ment e 200 kb en el  cromosoma 6p21.3,  aunque el  gen 
exacto no se conoce todavía.  Además, se ha detectado un 
predominio de determinados HLA como el Cw-6. Sobre esta 
base genét ica actuarían como desencadenantes determina-
dos factores ambientales como superant ígenos infecciosos 

Figura 1 Lesiones dispersas de predominio en gotas con extensa 
afectación de la superf icie corporal.

Figura 2 Importante y extensa afectación facial.
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(estreptococos, estafi lococos, VIH y cándidas), t raumat ismos 
(fenómeno de Koebner),  fármacos (cort icoides sistémicos, 
bloqueadores beta, lit io, ant imaláricos y algunos ant ihiper-
tensivos) y el est rés 1.

La psoriasis no se puede considerar una enfermedad in-
fant il infrecuente, ya que representa el 4 % de todas las en-
fermedades de la piel del niño, sin embargo, el impacto que 
ej erce en la calidad de vida y la salud en la población infan-
t il no ha sido adecuadamente evaluado; pero por ello no ha 
de ser inf ravalorado, puesto que a nadie se le escapa que 
dicha repercusión ha de ser potencialmente alta.

La forma más frecuente de presentación en niños es la pso-
riasis en placas, seguida de la forma en gotas, que a su vez se 
manifi esta con mayor frecuencia en la infancia y adolescen-
cia que en la edad adulta. Sin embargo, las formas pustulosas 
y erit rodérmicas se pueden considerar inusuales.

En cuanto a la localización, la afectación del cuero cabe-
l ludo es la más habit ual y supone el lugar de inicio en un 
40-60 % de los pacientes menores de 20 años.  También es 
frecuente la localización facial y la presentación en forma 
de psoriasis invert ida, sobre todo la afectación de la zona 
del pañal, que probablemente se t rate de una expresión del 
fenómeno isomorfo de Koebner.

Las uñas se ven afectadas con igual frecuencia que en los 
adultos, y su manifestación más frecuente es el pit t ing.

El 1 % de los niños con psoriasis cutánea padecen art rit is 
psoriásica,  y esta últ ima representa a su vez el 2 % de las 
art ropat ías infant iles crónicas 2.

Cuando se t rata de población infant il las diferentes opcio-
nes terapéut icas han de ser valoradas con suma precaución. 
A la hora de decantarse por una u otra se ha de tener en men-
te la idea de intentar mejorar el estado actual físico y psico-
lógico del paciente,  pero sin olvidarse de los potenciales 
efectos secundarios futuros de cada t ratamiento y los incon-
venientes de la ut ilización de algunas modalidades terapéut i-

cas,  como la fototerapia (desarrol lo de cáncer cutáneo y 
molest ias asociadas con los desplazamientos a la terapia).

Por t odo el lo,  las formas leves de psoriasis infant i l  ge-
neralment e son cont roladas con t erapias t ópicas como 
 cort icoides,  breas,  inmunomoduladores,  derivados de la 
 vitamina D y ret inoides, en función de la edad.

En casos con una mayor afectación se puede optar por la 
fototerapia (UVB de banda est recha), ya que el t ratamiento 
sistémico (incluyendo ciclosporina, metot rexato y ret inoi-
des orales) en niños debiera ser considerado únicamente en 
casos graves, como los resistentes, erit rodérmicos, formas 
pustulosas, art ropát icas o palmoplantares severas.

Hay que tener en cuenta que los ensayos clínicos reali zados 
en niños son escasos, y que la mayoría de las publi caciones se 
focalizan en casos clínicos aislados, por lo que normalmente 
se t iende a ext rapolar los resultados obtenidos en adultos.

Hasta ahora no se había aprobado por la Food and Drug Ad-

minist rat ion ningún t ratamiento sistémico para niños y ado-
lescentes con psoriasis en placas moderada-severa, y los que 
se ut ilizaban eran los que estaban autorizados para adultos, 
que t ienen efectos secundarios más graves en niños. Por lo 
tanto,  al no estar aprobado el uso de fármacos sistémicos 
como ciclosporina, metotrexato y ret inoides orales en la pso-
riasis pediát rica, los niños a los que se les paute este t rata-
miento debieran estar estrictamente monitorizados, vigilando 
los potenciales efectos adversos como fallo renal, hepatotoxi-
cidad y cierre prematuro del hueso epifi sario, ent re ot ros 3,4.

Por ot ra parte,  la Agencia Europea del Medicamento ha 
aprobado recientemente la ut il ización de etanercept  en la 
población infant il y j uvenil (incluido en la fi cha técnica con 
fecha de marzo de 2009).

Las indicaciones de prescripción son niños y adolescentes 
(8 a 17 años) con psoriasis grave en placas que no respondan 
o presenten intolerancia a ot ras terapias sistémicas o a la 
fototerapia.

Los estudios a realizar y las recomendaciones previas a su 
administ ración son las mismas que para adultos, incluyendo 
el cribaj e para la tuberculosis y la vigilancia del desarrollo 
de procesos infecciosos. De igual manera, habrá que seguir 
las mismas recomendaciones que se dan en adultos respecto 
de los pacientes inmunodeprimidos,  con enfermedad car-
diaca o enfermedades desmielinizantes, o en relación con el 
posible desarrollo de neoplasias.

Hay que t ener en cuent a que los dat os sobre el  uso de 
estos fármacos en la población infant il son limitados, y que 
todavía no hay estudios extensos de seguimiento.  Sin em-
bargo, un factor a favor es que en el caso de etanercept  se 
cuenta con la experiencia de su ut il ización en art rit is j uve-
nil  idiopát ica,  patología para la que está aprobado su uso 
desde 1999 en niños de 2 a 17 años, siendo la dosis ut ilizada 
en este caso de 0,4 mg/ kg dos veces a la semana por vía 
subcutánea. Según la Sociedad Española de Reumatología, 
en general,  los efectos adversos en niños son similares y se 
dan con la misma frecuencia que los observados en pacien-
tes adultos con art rit is reumatoide. Los más frecuentes son: 
infecciones del t racto respiratorio superior, reacciones en el 
lugar de la inyección, cefalea, dolor abdominal,  vómitos y 
náuseas.  Se ha observado algún caso de gast roent eri t is, 
 depresión, gast rit is,  esofagit is y úlcera cutánea. El t ipo de 
infecciones que se ha observado en niños con art rit is cróni-
ca j uvenil en t ratamiento con etanercept  son, normalmen-
te, leves y similares a las que se producen en la población 

Figura 3 Estado actual del paciente, con completa resolución 
de las lesiones de psoriasis corporales y faciales, lo que repercute 
en una mej ora signif icat iva de su estado psicológico.
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pediát rica general. Asimismo, recomiendan que los pacien-
tes expuestos al virus de la varicela que estén en t ratamien-
t o con et anercept ,  y no hayan padecido previament e la 
enfermedad ni hayan sido vacunados, detengan su adminis-
t ración de manera temporal.

En el caso de los niños, debido a la importancia que t iene 
en est os años la inst auración de las vacunas,  sería con-
venient e que previament e a la ut i l ización de et anercept  
hubieran completado el calendario vacunal,  ya que la ad-
minist ración de vacunas de virus vivos o at enuados est á 
 cont raindicada mient ras se real iza este t ratamiento,  pu-
diéndose administ rar las vacunas de virus inact ivados. Las 
respuest as a la vacunación suelen ser adecuadas,  pero 
 quizás menores que en ot ros pacientes que no se encuen-
t ren en t ratamiento con fármacos ant i-factor de necrosis 
 tu moral 3,5.

Esta reciente autorización se basa en los resultados obte-
nidos del primer ensayo clínico (estudio 211) de etanercept  
en niños y adolescent es con psoriasis en placas modera-
da-grave que se publicó en enero de 2008.  Se t rata de un 
ensayo aleatorizado de 48 semanas de duración en t otal.  
Inicialmente, 211 pacientes con psoriasis en placas (rango 
de edad de 4-17 años) fueron asignados a un ensayo doble 
ciego de 12 semanas con inyecciones subcutáneas de place-
bo o 0,8 mg/ kg de peso corporal de etanercept  (máximo de 
50 mg),  seguidas de 24 semanas de et anercept  de forma 
abiert a una vez a la semana.  En la semana 12 el  57 % de 
los pacient es que recibieron et anercept  alcanzaron un 
PASI 75, en comparación con el 11 % que recibieron placebo 
(p < 0,001).  El 75 % de los pacientes t ratados con etaner-
cept  alcanzaron el PASI 50 frente al 23 % del grupo placebo. 
El 27 % alcanzaron el PASI 90 en el grupo t ratado f rente al 
7 % del grupo placebo en la semana 12 (p < 0,001).

En la semana 36, después de 24 semanas de etanercept  en 
abierto, los índices PASI 75 fueron del 68 y el 65 % para los 
pacientes asignados inicialmente a etanercept  y placebo, 
respect ivamente.

En la semana 36 fueron 138 pacientes los que se somet ie-
ron a una segunda aleatorización a placebo o etanercept ; 
durante este periodo de ret irada, que duró hasta la sema-
na 48,  la respuesta desapareció en 29 de los 69 pacientes 
(42 %) asignados a placebo. Se produj eron 4 acontecimien-
tos adversos graves (incluidas t res infecciones) en t res pa-
cientes durante el t ratamiento con etanercept  en abierto, 
resolviéndose sin complicaciones 6.

Anteriormente, los casos publicados de ut ilización de eta-
nercept  en niños y población adolescente habían sido única-
mente series de casos pequeñas y casos aislados.

Kress publicó en el año 2006 una serie de 10 niños y ado-
lescentes de 8-18 años con psoriasis moderada-grave que 
fueron t ratados con etanercept . Cinco pacientes asociaban 
síntomas de art rit is psoriásica y ot ro tenía lesiones en gotas 
de psoriasis,  además de placas. Los pacientes con un peso 
mayor a 50 kg recibieron una dosis de 0,4 mg/ kg dos veces a 
la semana y los que t enían un peso inferior,  una dosis de 
25 mg de etanercept  dos veces a la semana. Los 10 pacien-
tes alcanzaron el blanqueamiento completo o casi comple-
to, y el t iempo medio de respuesta para la clínica cutánea 
fue de dos a t res meses. La mayoría de los casos se encon-
t raban en t ratamiento concomitante con ot ras medicacio-
nes, como esteroides tópicos, metot rexato y ciclosporina, y 
al añadir etanercept  fue posible disminuir o discont inuar los 

t rat amient os previos.  El  único efect o adverso report ado 
fueron las reacciones en el lugar de inyección 7.

Hawrot  et  al publicaron 9 casos en pacientes con edades 
comprendidas ent re 8-18 años con psoriasis generalizada re-
calcit rante que habían recibido t ratamiento con etanercept  
a dosis de 25 mg, o 0,4 mg/ kg/ dosis dos veces a la semana o 
50 mg en única dosis semanal. Cuat ro de los pacientes fue-
ron t ratados únicamente en monoterapia y el resto en tera-
pia combinada (tópica o sistémica). El curso del t ratamiento 
fue de 3 a 14 meses y se consiguió el blanqueamiento o una 
importante mej oría en 7 de 9 pacientes, respuesta que se 
mantuvo en el t iempo, y en 2 de 9 un efecto insignifi cante o 
dudoso. Una paciente desarrolló mononucleosis, por lo que 
se discont inuó etanercept ,  recuperándose esta sin ningún 
incidente. Los pacientes presentaron en general una buena 
t olerancia al  t rat amient o,  aunque se remarca el  efect o 
emocional de los pinchazos 8.

Papoutsaki et  al presentaron los casos de 4 niños con eda-
des comprendidas ent re los 6 y los 15 años que fueron t rata-
dos dos veces a la semana con etanercept  0,4 mg/ kg. Uno 
de el los present aba una psoriasis pust ulosa general izada 
que además asociaba art rit is,  ot ros dos pacientes psoriasis 
en placas y el últ imo una forma grave palmoplantar. Dos de 
ellos alcanzaron la remisión completa a las 12 semanas (uno 
de ellos un niño con psoriasis en placas y el ot ro era el pa-
ciente con la forma pustulosa y afectación art icular,  que 
también mej oró de forma sustancial) y los ot ros dos pacien-
tes alcanzaron el PASI 50 a las 12 semanas, que posterior-
mente se vio incrementado a PASI 75 en la semana 24.  En 
todos los casos el t ratamiento fue bien tolerado y no se ob-
servó la aparición de efectos adversos. Uno de ellos suspen-
dió el  t rat amient o alcanzando un PASI de 0 a la semana 
12 de volverlo a reint roducir,  y ot ro paciente cont inuó con 
respuesta mantenida después de 77 semanas de t ratamiento 
cont inuado sin efectos adversos asociados 4.

En España ha sido publicado en el año 2007 el caso de un 
adolescente de 16 años con psoriasis en placas grave que 
recibió t ratamiento con etanercept , previa autorización del 
Ministerio de Sanidad y Consumo, a dosis de 50 mg dos veces 
a la semana durante dos meses, reduciéndose la dosis pos-
teriormente a 25 mg dos veces a la semana, con una buena 
respuest a,  buena t olerancia y sin efect os adversos.  A los 
6 meses presentó un empeoramiento de la psoriasis, por lo 
que la dosis fue aumentada a 25 + 50 mg a la semana 9.

Recientemente, en 2009, han sido publicados t res casos de 
adolescentes que habían sido t ratados con etanercept  a do-
sis de 25 mg a la semana, alcanzando todos ellos el PASI 75 a 
las 24 semanas, cont inuando la excelente respuesta después 
de un año de t ratamiento.  Como efectos adversos sólo se 
reportaron molest ias locales en el lugar de inyección 10.

Las publicaciones sobre la ut il ización de ot ros fármacos 
biológicos diferentes a etanercept  en pacientes con psoria-
sis infant i l  han sido casos aislados y no se ha comunicado 
hasta ahora ningún resultado de ensayos clínicos en pobla-
ción infant il con psoriasis y ot ras moléculas. Hasta ahora ha 
habido dos publicaciones del uso de infl iximab en población 
infant il con psoriasis 11,12 y no hay hasta el momento literatu-
ra sobre el uso de adalimumab en este t ipo de indicación.

Por tanto, con la autorización para su uso en niños y ado-
lescentes con psoriasis grave, etanercept  se convierte en el 
primer fármaco biológico aprobado para el t ratamiento de 
la psoriasis en población infant il.
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Asimismo, se empiezan a apuntar ot ras posibles modalida-
des terapéut icas, como la ut ilización de terapias combinadas, 
por ejemplo con fototerapia. Moore et  al comunicaron que la 
combinación de etanercept  con fototerapia UVB de banda es-
t recha t res veces a la semana incrementaba la efi cacia del 
t ratamiento sin aumentar los efectos secundarios 13.

Asist imos a la ent rada en una nueva era en el t ratamiento 
de la psoriasis.  Una vez más se abre un amplio campo de 
invest igación en la Dermatología actual.

Puntos clave

•  Et anercept  es el  primer y único t rat amient o biológico 
auto rizado para la psoriasis en la población infant il.

•  Etanercept  se convierte en el t ratamiento sistémico de 
primera línea para la psoriasis en niños.

•  Etanercept está indicado en niños y adolescentes (8-17 años) 
con psoriasis grave en placas que no res pondan o presenten 
intolerancia a otras terapias sistémicas o a la fototerapia.

•  La posología de etanercept  en niños con psoriasis es de 
0,8 mg/ kg en inyección subcutánea (hasta un máximo de 
50 mg por dosis) una vez a la semana durante un periodo 
máximo de 24 semanas. El t ratamiento debe ser discont i-
nuado en pacientes en los que no se observe respuesta des-
pués de 12 semanas. Si está indicada una repet ición del 
t ratamiento deben seguirse las mismas pautas sobre la du-
ración.
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