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Palmoplantar dyshidrotic eczema related to secukinumab
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RESUMEN

El uso de agentes bioldgicos para el tratamiento de la psoriasis per-
mite desarrollar una estrategia terapéutica a largo plazo, pero, como
resultado de un posible desbalance en los perfiles de respuesta in-
mune, introducen nuevos efectos colaterales. Las reacciones adversas
cutaneas relacionadas al uso de secukinumab son infrecuentes, las
més comunes son la urticaria y las infecciones. Se presenta el caso

ABSTRACT

The use of biological agents for the treatment of psoriasis makes it
possible to develop a long-term therapeutic strategy, but as a result
of a possible imbalance in the immune response profiles it introduces
new adverse effects. Cutaneous adverse reactions related to the use of
secukinumab are rare, the most common being urticaria and infections.
We present the case of a patient with psoriasis who manifested
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de un paciente con psoriasis que mostré una dermatitis vesiculosa
palmoplantar luego del inicio del tratamiento con secukinumab.
Palabras clave: secukinumab, eccema dishidrético palmoplantar,
dishidrosis palmoplantar.
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palmaplantar vesicular dermatitis after starting treatment with
secukinumab.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 72 afos, oriundo
de Buenos Aires y de ocupacién taxista, en seguimien-
to por nuestro Servicio por psoriasis vulgar grave de
27 afios de evolucién. Recibié tratamiento con foto-
terapia, metrotexato y acitretin, de manera consecu-
tiva, con fallo secundario en todos los casos. Como
antecedente personal presentaba hipertension arterial
tratada con enalapril, sin otras comorbilidades. En
2017, concomitante a la falla terapéutica al acitretin,
se diagnosticé espondiloartropatia psoridsica. Por ese
motivo se decidid, junto con el Servicio de Reumato-
logia, suspender el acitretin e iniciar tratamiento con
secukinumab, previa evaluacién y exclusién de contra-
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indicaciones. Al inicio del tratamiento el PASI fue de
16, con reduccién a PASI 0 a los 3 meses.

Al afo del inicio del tratamiento con secukinumab, el
paciente presenté una dermatosis de aparicion aguda y lo-
calizacién palmoplantar caracterizada por eritema, vesicu-
las, descamacién y costras (Fotos 1y 2). Se encontraba en
buen estado general, sin lesiones de psoriasis ni sintomas
artropdticos. Negé el uso de agentes tdpicos en las palmas
y plantas o cambios en referencia a su ocupacion. El cua-
dro se interpreté como un eccema dishidrético y se indico
tratamiento con clobetasol tdpico oclusivo y emolientes.
Después de un mes de tratamiento el paciente no mostrd
mejoria significativa. Se solicité un laboratorio que resul-
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t6 normal y la realizacién de una biopsia cutdnea. Los
diagndsticos presuntivos fueron psoriasis paradojal ver-
sus efecto adverso asociado al secukinumab. El informe
anatomopatoldgico describié: epidermis con presencia
de vesiculas y espongiosis, leve exocitosis linfocitaria y
dermis con marcada cantidad de eosinéfilos, compatible
con eccema dishidrdtico (Fotos 3 y 4). En el intervalo
de tiempo entre la toma de la muestra cutdnea y el re-
sultado, el paciente fallecié6 como consecuencia de un
accidente cerebrovascular, por lo tanto, no se pudo sus-
pender el secukinumab ni revaluar el cuadro.

El paciente no tenia historia previa de dishidrosis,
no asocié nueva medicacidn ni cambios de hdbitos y se
descartd una infeccidon desencadenante. Por otra parte,
la biopsia mostraba una llamativa cantidad de eosiné-
filos en la dermis, asociada a la falta de respuesta a cor-
ticosteroides topicos. Se interpreté como una reaccién
secundaria al tratamiento con secukinumab.

FOTO 2: Papulas eritematosas en la region superior de la palma de la mano.
Erosiones y leve descamacion en eminencias tenar e hipotenar. Costras sero-
sas en tercera falange del dedo indice.
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FOTO 3: Epidermis con presencia de vesiculas y espongiosis, leve exocitosis
linfocitaria (HyE, 250X).

FOTO 4: Dermis con infiltrado linfocitario y marcada presencia de eosinéfilos
(HyE, 400X).

COMENTARIOS

La psoriasis se manifiesta en la piel con lesiones
eritematoescamosas debidas a la proliferacién exacer-
bada de queratinocitos, proceso mediado por citoci-
nas proinflamatorias, como la IL-17 A. En la piel de
los pacientes con psoriasis, esta citoquina conduce al
reclutamiento de células inflamatorias, proliferacién
epidérmica y disrupcién de la barrera cutdnea'?.

El secukinumab es un firmaco eficaz en el trata-
miento de la psoriasis, ya que inhibe la via de la IL-17
y logra una reduccién de PASI 100 en el 36% de los
pacientes tratados en un periodo de 3 meses, como su-
cedi6 en nuestro caso*>.

El eccema dishidrético es una dermatosis inflamatoria
crénica con mdltiples causas (dermatitis atdpica preexis-
tente, dermatitis de contacto, estrés y desencadenantes in-
fecciosos). Su patogénesis no se encuentra completamente
dilucidada; sobre la base de los hallazgos cutdneos se sugiere
que serfa un proceso mediado por el perfil de accién Th2%

Es posible que la inhibicién que produce el secukinu-
mab a la IL-17, al bloquear la via Th17, genere un desba-

~

‘

17




Dermatologfa Argentina Vol. 26 N° 4 Octubre-diciembre de 2020: 176-178 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

lance entre los perfiles de respuesta inmune y propicie la
aparicién de otras dermatosis; en este caso, por aumento
de la respuesta Th2 de un eccema dishidrético®.

Los efectos adversos observados durante el tratamiento
con secukinumab en estudios en fase 3 fueron: nasofarin-
gitis, diarrea, infecciones de la via aérea superior, rinitis,
herpes oral, faringitis, urticaria y rinorrea. Otros efectos
adversos cutdneos presentados en menor proporcion in-
clufan #7ia pedis, candidiasis oral e impétigo®. Existen esca-
sas publicaciones de otras manifestaciones en la piel*”. En
2019, Blackcloud ez 4/. publicaron la primera asociacién
de secukinumab y dermatitis palmoplantar ampollar®.

Utlizamos la Escala de Naranjo para evaluar la aso-
ciacion entre el firmaco y la reaccion adversa’. El valor
obtenido en este paciente fue 4, ya que existen notifica-
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EFICACIAY SEGURIDAD DEL MINOXIDIL

ORAL A BAJAS DOSIS EN HOMBRES CON fleel értice.

mayor respuesta con la utilizacién de ambos métodos

Idser; dispositivos que utilizan luz, como la luz pulsada
intensa, entre otros.

ALOPECIA ANDROGENICA

El minoxidil oral se utiliza solo o combinado con otras
terapéuticas para el tratamiento de la alopecia an-
drogénica en hombres y mujeres. La dosis diaria varia
entre 0,25mgy 2,5-5 mg.

En este estudio se utilizé una dosis de 1,25 mg/dia en
monoterapia durante 24 semanas.

Se incluyeron 32 pacientes de 18 a 45 afios, de los
cuales 18 (56,2%) nunca habian recibido tratamiento,
mientras que en 14 (43,8%) habia fracasado el trata-
miento previo con minoxidil tdpico al 5% dos veces por
dia como monoterapia o con finasteride oral durante al
menos 1,5a2 afios.

Se evalud la eficacia mediante fotografia dlinica y tri-
coscopia digital a las 24 semanas. En 14 (43,8%) pa-
cientes, se observd una mejoria de diferente magnitud
cuando se utilizo la fotografia dlinica como medio de
evaluacién, mientras que en 25 (78,1%) pacientes se
observd mejoria en la tricoscopia digital. La zona de

El minoxidil oral, en dosis de 1,25 mg/dia, puede utili-
zarse para el tratamiento de la alopecia androgénica. Si
el resultado es subdptimo después de 6 meses de trata-
miento, se pueden usar dosis mds altas (2,5-5 mg/dia).
Jha AK, Sonthalia S, Zeeshan MD, Vinay K. Efficacy and safety
of very-low-dose oral minoxidil 1.25 mgin male androgene-
tic alopecia. / Am Acad Dermatol 2020;83:1491-1493.

TRATAMIENTO DEL MELASMA. REVISION BASADA EN
LAEVIDENCIA

El melasma es una alteracion pigmentaria cronica y
recurrente, muchas veces refractaria a los tratamientos.
Afecta principalmente a mujeres en edad fértil y tiene un
impacto negativo en la calidad de vida.

Los tratamientos tanto tdpicos como Sistémicos son
miltiplesy la respuestaa ellos es variada.

Se compard la eficacia de diferentes tratamientos:
hidroguinona sola; combinacién de una crema triple
con tretinoina, hidroguinona y esteroides topicos; exfo-
liaciones quimicas con diferentes dcidos; terapia con

El &cido tranexdmico por via oral es un tratamiento con
resultados prometedores para el melasma recurrente
moderado a severo.

La hidroquinona tépica es la mds estudiada, tiene un
bajo riesgo de efectos adversos y muy buena respuesta
terapéutica. La crema triple con hidroguinona, tretinoi-
na y un corticosteroide topico fue el tratamiento mds
eficaz. El uso de protector solar, con un factor mayor o
igual a 30, esimprescindible como parte del tratamien-
to contra el melasma.

Las exfoliaciones quimicas, asi como las terapias con 1&-
sery con luz pulsada intensa, tienen resultados variables
y mayor riesgo de efectos adversos, sobre todo en los
pacientes de fototipo elevado.

Recientemente, se observo que el uso del dcido tranexd-
mico por via oral es eficaz en el tratamiento del melasma
moderado a severo o recalcitrante, pero se requieren més
estudios para evaluar su eficacia y sequridad a largo plazo.
Mckesey J, Tovar-Garza A, Pandya AG. Melasma treatment: An
evidence-based review. Am J Clin Dermatol 2020;21:173-225.
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