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Two Track Biologic Therapy for Concurrent
Chronic Spontaneous Urticaria and Psoriasis
Vulgaris in One Patient

Sr. Director:

La urticaria cronica espontanea (UCE) es una enfermedad
mediada por mastocitos en la que las opciones terapéuticas
son relativamente limitadas. En aquellos casos con enfer-
medad refractaria, esta indicada la terapia con anticuerpos
anti-IgE'. La psoriasis vulgar es una patologia inflamatoria
crénica frecuente la cual estara mediada por las células T2.
En aquellos pacientes con una forma moderada a grave de
la enfermedad, las terapias bioldgicas representan un pilar
importante en el tratamiento.

Un varon de 57 afos, de raza caucasica, presentaba una
historia prolongada de psoriasis vulgar grave. A pesar de que
el paciente habia recibido diversos tratamientos topicos,
ademas de acitretino y metrotexato, no se habia eviden-
ciado ninguna mejoria de su cuadro. Hace 6 anos se inicio
un tratamiento bioldgico, primero con adalimumab, seguido
de etanercept, luego con infliximab, posteriormente con
secukinumab, luego con ustekinumab y posteriormente nue-
vamente con adalimumab. Debido a la ausencia de una
mejoria clinica, todas estas terapias fueron suspendidas de
manera consecutiva tras un corto periodo. Los resultados
de los analisis de laboratorio realizados al iniciar los tra-
tamientos se encontraban dentro de la normalidad. Entre
ellos se habia solicitado un hemograma, un panel meta-
bélico completo (incluyendo pruebas de funcién hepatica),
hepatitis B y C, y QuantiFERON-TB Gold. Debido a que
la mejoria clinica con las terapias bioldgicas nombradas
anteriormente habia sido insignificante, finalmente se deci-
di6 pautar el guselkumab. Antes del inicio del tratamiento
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con el guselkumab, el paciente presentaba unas placas
eritemato-descamativas, distribuidas de manera difusa, y
que afectaban a mas del 50% de la superficie corporal. Por
otro lado, se observaba un piqueteado subungueal, asi como
cambios distroficos en varias unas. No se evidenciaba la pre-
sencia de edema en las articulaciones. Tras 5 meses del inicio
del tratamiento con guselkumab, las placas de psoriasis des-
aparecieron y el BSA se redujo a >5%.

Por otro lado, hace 9 aios el paciente present6 de manera
concomitante habones, por lo que se le diagnosticé una
UCE. Como tratamiento de primera linea se le pauto levo-
cetirizina, un antihistaminico H1 de segunda generacion,
siguiendo una pauta descendente. Debido a la ausencia de
una respuesta clinica adecuada, se indico6 omalizumab. El
tratamiento bioldgico que estaba recibiendo debido a la pso-
riasis no fue interrumpido. La gravedad de la enfermedad
se evaluo utilizando la escala de puntuacion de la activi-
dad de la urticaria de 7 dias (UAS-7) al inicio (antes de la
administracion del omalizumab) y tras cada administracion
del tratamiento. Antes del inicio del omalizumab, cuando
estaba recibiendo una dosis triple de un AH de segunda
generacion, el paciente tenia un UAS-7 de 17. Tras las pri-
meras 4 semanas de la administracion de la primera dosis
de omalizumab, los sintomas mejoraron, presentando el
paciente un UAS7-0, por lo que el tratamiento con AH se
interrumpid. Tras realizar un primer ciclo de 6 meses con el
omalizumab, se decidio la suspension de dicho tratamiento.
Posteriormente, el paciente presentd un empeoramiento
clinico (UAS7-31). Por este motivo, se aprobo realizar el
segundo ciclo, asi como el terceroy el cuarto ciclo. Ademas,
durante el tratamiento con omalizumab, se evidencio una
mejoria significativa tanto del dermografismo sintomatico
como de la urticaria por presion.

Durante el tiempo en el que el paciente recibi6 el
tratamiento con el omalizumab, este continué recibiendo
diversas terapias bioldgicas para su psoriasis. En primer
lugar, recibi6 de manera simultaneamente el ustekinu-
mab por un periodo de 3 meses; posteriormente se pauto
adalimumab también por un periodo de 3 meses. Ambos
medicamentos fueron suspendidos debido a la ausencia de
una respuesta clinica adecuada. Por ultimo, se inici6 el
tratamiento con el guselkumab, con lo que se logré una
importante remision clinica. Durante el periodo de tiempo
en el que el paciente recibié el omalizumab, presenté una
respuesta clinica completa de su UCE. Por lo tanto, durante
21 meses, el paciente ha recibido dos terapias bioldgicas con
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dos vias de accion diferentes, el guselkumab y el omalizu-
mab. Debido a la escasa informacion que existe acerca del
uso simultaneo de dos terapias bioldgicas con vias de accion
diferentes, al paciente se le ha realizado una monitoriza-
cion ambulatoria estrecha. Ambas terapias con anticuerpos
monoclonales han sido bien toleradas por el paciente y no se
han reportado efectos adversos clinicamente relevantes ni
interacciones farmacoldgicas. Por el momento, el paciente
continua recibiendo ambos tratamientos.

Hasta donde sabemos, este es el primer caso de un
paciente que recibe una terapia bioldgica de manera
simultanea con ustekinumab/adalimumab/guselkumab vy
omalizumab. Se conoce poco acerca del uso concomitante
de las diferentes terapias basadas en anticuerpos monoclo-
nales que se utilizan en la psoriasis y en la UCE, asi como
de sus posibles efectos adversos. Por lo tanto, antes de
indicar dichos tratamientos, seria mandatorio realizar un
cuidadoso analisis de los posibles riesgos y beneficios que
podrian conllevar la administracion simultanea de dos agen-
tes biologicos en el tratamiento de dos patologias distintas,
asi como realizar un seguimiento estrecho del paciente de
manera regular, tanto clinico como laboratorial. El presente
caso demuestra que el uso concomitante de dos terapias
bioldgicas para la psoriasis y la UCE, al parecer, seria bien
tolerado y no presentaria efectos secundarios relevantes.
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