Mas alla de los tratamientos topicos con calcipotriol y betametasona
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Presentacion del Caso

Se trata de una paciente mujer de 50 afios con psoriasis en placas desde hace
mas de 5 afos, con seguimiento en ambito de Atencion Primaria, con inicio de
afectacion a nivel cuero cabelludo, codos y ligeramente en regién dorsal.

No tiene antecedentes personales de interés, no reacciones alérgicas
medicamentosas. Tratamiento crénico con calcipotriol y betametasona.
Antecedentes familiares de psoriasis por parte de tio materno. No cirugias
previas.

Buena respuesta durante los primeros 3 anos al tratamiento tépico con
calcipotriol y betametasona, con empeoramiento posteriormente y cada vez
mayor afectacion.

Desarrollo

Paciente que acude a urgencias en enero de 2022, por extensién casi total en
region dorsal y en MMSS y MMII de placas psoriasicas, unido a afectacion en
cuero cabelludo. Placas eritematosas descamativas con descamacion fina al
raspado, confluyendo hasta escote y pliegue inframamario.

Se refuerza tratamiento con betametasona dipropionato y &acido salicilico,
tacrélimus al previo de calcipotriol y betametasona,y se inicia estudio ante
posible necesidad de iniciar nuevas lineas de tratamiento derivando a la paciente
a consultas externas de Dermatologia.

En dicha cita, tras confirmar la gran extensién de afectacion mediante la escala
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) (1), con resultado > 20, y comprobar
existencia de las lesiones sin mejoria, se valora el inicio de tratamiento con
terapia fotodinamica (2).

Comienza sesiones durante un afo, sin apreciar clara mejoria de las lesiones
pese a varios meses de tratamientos. Ante persistencia de la clinica se valorar
iniciar tratamiento con nuevas terapias biolégicas como secukinumab.



Previa analitica con serologias y prueba Mantoux con resultados que no
contraindican el tratamiento con este farmaco bioldgico, se inicia el mismo, con
ausencia de efectos secundarios y buena evolucion clinica. Se administran 5
dosis como tratamiento de induccioén con caracter semanal.

Revisidn tras este periodo, donde tal y como se muestra en las imagenes numero
1-3, franca mejoria de las lesiones en placas, persistiendo unicamente ligero
exantema maculoso que remite a la vitropresion en tronco y MMII.
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Discusion

La psoriasis es una enfermedad de la piel comun, crénica e inmunomediada con
un impacto fisico y psicologico significativo que se estima que afecta
aproximadamente al 3% de la poblacion general en Europa y América del Norte

(3).

Secukinumab es un farmaco bioldgico inhibidor de la Interleukina-17A que se
presenta como una efectiva opcidn terapéutica para el tratamiento de psoarisis
con afectacion moderada-severa (4).

A través de estas dianas de accidn, mejora el espectro de todas las
manifestaciones psoriasicas, mostrando especialmente una rapida respuesta y
con un buen perfil de seguridad (5)

Se administra de forma subcutanea con dosis de 300 mg con caracter semanal,
seguido de dosis posteriores mensuales (cada 4 semanas).

El mecanismo de accion se refleja en la figura 4
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Figura 4

La inhibicion de esta interleukina induce una disminucion importante de la
inflamacion de las placas de psoriasis, produciendo una mejora clinica relevante.

El principal efecto secundario de secukinumab es la candidiasis oral, motivo por
el cual hay que alertar a los pacientes de su posible aparicion.

Cada vez existe mas evidencia de que este tratamiento puede ser considerado
como un tratamiento de primera linea para la psoriasis (6).

Conclusiones

La aparicién de estas nuevas moléculas de tratamiento es un claro ejemplo de
la importancia de seguir trabajando e investigando en nuevas dianas
terapéuticas que permitan el tratamiento no solo de las formas resistentes de
psoriasis sino de otras muchas enfermedades sistémicas.
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