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Tratamiento bioldgico
combinado en 2 pacientes con
psoriasis y dermatitis atépica
graves
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Combined Biologic Therapy in 2 Patients With
Severe Psoriasis and Severe Atopic Dermatitis

Sr. Director,

Los tratamientos bioldgicos han revolucionado el trata-
miento de la psoriasis y la dermatitis atopica. De forma
clasica 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 ato-
pica). A pesar de ello, algunos pacientes pueden presentar
ambas patologias de manera simultanea, generalmente en
formas leves, siendo excepcional formas graves que resul-
tan de muy dificil manejo'~3. Presentamos 2 casos con esta
asociacion excepcional y su evolucion con 2 tratamientos
bioldgicos combinados.

El primer paciente se trata de un varén de 50 afos 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. Ademas, presentaba una dermatitis
atopica grave de mas de 30 anos de evolucion (fig. 1a). A
lo largo de los anos, habia recibido multiples tratamien-
tos tanto tdpicos (corticoides y tacrélimus) como sistémicos
(prednisona oral, fototerapia, metotrexato y ciclosporina)
para su dermatitis con control parcial de la sintomatologia
atopica presentando, antes de iniciar dupilumab, un SCORAD
de 59. Tres anos antes del inicio del tratamiento combinado,
se pautd dupilumab a dosis habituales con mejoria impor-
tante de sus lesiones dermatologicas. Un ano mas tarde,
tras una descompensacion de su patologia psiquiatrica, su
diagnostico fue modificado a trastorno bipolar y comenzé
tratamiento con litio. Coincidiendo con el inicio de este far-
maco, el paciente presentd lesiones de psoriasis extensas
que afectaban fundamentalmente a cara, cuello y miem-
bros superiores consiguiendo una puntuacion en la escala
PASI de 16 y un BSA de 13 (fig. 1b). Tras descartar interac-
ciones farmacologicas, se anadio ciclosporina al tratamiento
con dupilumab con gran mejoria, pero con rebrotes de la
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clinica 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 farmaco. Tras mas de un afo con
tratamiento combinado bioldgico (guselkumab + dupilumab)
el paciente se encuentra sin lesiones activas de ninguna de
las 2 patologias y sin efectos adversos (fig. 1c y d).

El segundo paciente se trata de un varon de 41 anos con
psoriasis grave desde la adolescencia y dermatitis atdpica
grave desde hacia 7 afos diagnosticado por biopsia. Como
comorbilidad, destacaba una obesidad morbida (170kg con
indice de masa corporal de 58). También habia realizado
tratamientos con corticoides topicos y sistémicos, ademas
de metrotexato, azatioprina, ciclosporina y fototerapia;
sin llegar a alcanzar buen control de ninguna de las dos
enfermedades (fig. 2a). Cuatro anos 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-
cio tratamiento con ustekinumab con mejoria clinica del
componente psoriasiforme pero con pérdida de eficacia pos-
terior. Posteriormente se tratd con ixekizumab y después
con guselkumab mas azatioprina consiguiendo buen control
de la psoriasis, pero mal control de la dermatitis atopica.
Se retir6 la azatioprina y se comenzoé tratamiento con dupi-
lumab. Tras 10 meses de tratamiento biologico combinado
(guselkumab + dupilumab), el paciente continta bien con-
trolado de la psoriasis (PASI 7 y BSA 7), pero mal controlado
de la dermatitis atopica (SCORAD 85 y NRS 8) (fig. 2b y c).

La psoriasis y la dermatitis atopica son 2 enfermeda-
des cutaneas inflamatorias muy prevalentes?*. Las Ultimas
publicaciones sugieren que existen vias patogénicas comu-
nes a ambas enfermedades mediadas por linfocitos Th1
y Th17'. Existen muy pocos articulos publicados sobre el
tratamiento de la psoriasis y dermatitis atopica graves. Uni-
camente hemos encontrado una publicacion de una serie
de 6 pacientes con ambas patologias tratados con 2 medi-
camentos bioldgicos (dupilumab y guselkumab) de forma
simultanea. En esta revision, uno de los pacientes se encon-
traba sin lesiones activas, 4 habian mejorado de ambas
patologias y uno solamente habia mejorado su componente
atopico con este tratamiento. No se describen reaccio-
nes adversas importantes en estos pacientes’. Debido a la
publicacion de esta revision, decidimos iniciar en ambos
pacientes tratamiento combinado con dupilumab y guselku-

0001-7310/© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.01.026
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2023.01.026&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.01.026
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CARTA CIENTIFICO-CLINICA

D
Paciente n21

Tacrélimus tépico Brote:
Corticoides topicos Metotrexate 20

Inicio Dupilumab 300
mgs sc /2 sem

Diagnéstico de psoriasis:
inicio

Dupilumab 300 mgs/2 sem
Guselkumab segun pauta habitual

Tras mas de un ano

Corticoides orales mgs/semana ciclosporina+dupilumab

<2016 04/2017 03/2018 06/2019
Tratamiento 2016 01/2018 03/2019 04/2021
;::uizofrenia: ke UVBBE Brote: Inicio Litio por Stop ciclosporina

carbamazepina,
clonazepam y

Corticoides orales
Corticoides topicos

Metotrexate 20 mgs/
semana + Prednisona

cambio diagnéstico a
trastorno bipolar

Se mantiene dupilumab
Se inicia Guselkumab

Sin lesiones activas

risperidona oral

Figura 1

a) Lesiones eccematosas con gran afectacion 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 mas de un afo de guselkumab y dupilumab.

d) Linea temporal de tratamientos.

C
Paciente n22

Stop Ixekizumab
Inicio de Guselkumab +
Azatioprina

06/2019

Dupilumab 300 mgs/2 sem
Guselkumab segun pauta habitual

Inicio de Ustekinumab
segun pauta habitual

06/2017 Tras diez meses

2013 ) 2017 02/2019 04/2021
Corticoides tépicos Stop Ustekinumab Stop Azatioprina PASI 7 BSA 7
Corticoides sistémicos Inicio de Ixekizumab segtin Se mantiene Guselkumab SCORAD 85 NRS 8
Metotrexate pauta habitual Se inicia Dupilumab segun pauta habitual
Ciclosporina
Fototerapia
Azatioprina
Figura 2 a) Lesiones eccematosas y psoriasiformes con afectacion generalizada. b) Buen control de la psoriasis y mal control de

la dermatitis atopica tras 10 meses de guselkumab y dupilumab. c) Linea temporal de tratamientos.
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mab. Ademas, se realizo una bisqueda en la literatura de la
eficacia de los inhibidores de JAK en estas patologias al ser
una posible diana terapéutica que interfiere en las vias pato-
génicas de ambas enfermedades. Se descarto el uso de estos
tratamientos debido a la discreta eficacia mostrada en el
manejo de psoriasis grave®’. Presentamos nuestra experien-
cia de tratamiento biolégico combinado en 2 pacientes con
la excepcional asociacion de psoriasis y dermatitis atopica
graves. En nuestros casos, el primer paciente tras 12 meses
de seguimiento ha conseguido el control de ambas patolo-
gias encontrandose asintomatico 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 atopico, posiblemente influido
por su sobrepeso, sin efectos adversos. Como principal limi-
tacion de esta nota clinica encontramos que el diagndstico
de la psoriasis del paciente n.° 1 fue clinico y se realizo sin
biopsia de las lesiones. Debido a la escasa literatura publi-
cada en este ambito, la monitorizacion a largo plazo de estos
pacientes es necesaria para evaluar la seguridad y la eficacia
de la combinacion de ambos farmacos.
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