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del LET, dadas sus caracteristicas diferenciales con otras
formas de lupus, considerandolo una fotodermatosis fuera
del espectro del LEC”:2. Sin embargo, opinamos que actual-
mente existe evidencia en la literatura para considerar al
LET un auténtico lupus, destacando la coexistencia de lesio-
nes de LET y LED en algunos pacientes®>%'°, como en
el caso que nos ocupa. Nuestra paciente representa otro
caso de LET asociado a LED, asociacion que hemos encon-
trado en escaso nimero en la literatura, pero que pensamos
ayudara a esclarecer algunas de las cuestiones todavia con-
trovertidas del LET, lo que contribuira a un diagnostico mas
temprano de esta entidad y a un mejor manejo de estos
pacientes.
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Artritis paradéjica por
ixekizumab en un paciente con
psoriasis en placas

Paradoxical Arthritis Due to Ixekizumab in a
Patient With Plaque Psoriasis

Sr. Director:

Un varon de 46 anos diagnosticado de psoriasis en placas
hace 27 afos, que nunca habia presentado clinica arti-
cular axial ni periférica. En los Ultimos afos el paciente
habia respondido mal a la fototerapia UVBBE, metotre-
xato, ciclosporina, etanercept, adalimumab, ustekinumab
e infliximab, y en el momento de la visita presentaba
numerosas placas generalizadas (PASI 10), por lo que se
decidid iniciar tratamiento con ixekizumab subcutaneo a
la dosis habitual. Después de la primera dosis de 160 mg,
el paciente refiri6 artralgias generalizadas migratorias que
se intensificaron tras la segunda dosis de 80mg, llegando
a ser invalidantes, por las que se consultdé de urgencia
al reumatodlogo. A la exploracion fisica destacaba dolor e
importante limitacion de la movilidad de la columna cervi-

cal sin afectacion de raquis lumbar ni de sacroiliacas (test
de Schober normal y maniobras sacroiliacas negativas), dolor
y limitacion de cinturas escapular y pelviana, dolor y leve
tumefaccion de carpos, y dolor sin tumefaccion en tobillos,
rodillas y pequenas articulaciones de los dedos de las manos.
El nimero de articulaciones dolorosas (NAD28) era de
10 (carpos, rodillas, hombros, y segundas y terceras meta-
carpofalangicas bilaterales), y el nUmero de articulaciones
tumefactas (NAT28) era de 2 (carpos). Con estos hallazgos
se diagnostico de artritis paradojica y, de acuerdo con el
paciente, se suspendid ixekizumab iniciandose tratamiento
con prednisona oral 20 mg/dia en pauta descendente hasta
suspension en 10 dias, con la practica resolucion del cua-
dro articular. Al finalizar la pauta de corticoides se empezd
tratamiento con secukinumab 300 mg a la dosis habitual, y
tras 10 meses de seguimiento conjunto por parte de derma-
tologia y reumatologia, el paciente ha mejorado mucho de
su psoriasis (PASI 1) sin presentar ninglin efecto adverso ni
sintoma articular.

Ixekizumab es un anticuerpo monoclonal IgG4 huma-
nizado que actlia neutralizando la IL-17A. Los datos de
los ensayos clinicos muestran una alta eficacia para tra-
tar pacientes con psoriasis en placas' y artritis psoriasica?,
con un perfil de seguridad aceptable® y sin efectos adver-
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sos en las articulaciones. En nuestro caso, la aparicion
brusca de sintomas articulares en un paciente sin antece-
dentes de artritis, cronoldgicamente coincidiendo con las
inyecciones de ixekizumab, junto con su desaparicion pro-
gresiva tras la suspension del farmaco, sugiere una relacion
causal entre el farmaco y el acontecimiento adverso. En
la literatura hay descritos casos de aparicion de artritis
psoriasica «paradéjica» coincidiendo con el uso de trata-
mientos bioldgicos para tratar la psoriasis en placas, tales
como efalizumab*, etanercept, adalimumab®, infliximab y
ustekinumab®, sin embargo, no hemos encontrado casos
publicados con los farmacos inhibidores de la IL-17. La apa-
ricion de estas artritis psoriasica paraddjica demuestra la
complejidad patogénica de esta enfermedad.

En conclusion, hasta la fecha no habia descritos efectos
adversos articulares con ixekizumab, pero en este caso la
aparicion de artritis paraddjica obligo a suspender el trata-
miento. Se requieren estudios de seguimiento a largo plazo
para determinar la frecuencia y causalidad de este efecto
adverso.
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