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RESUMEN

Los biológicos anti-interleucina-17 (anti-IL-17) fueron aprobados me-
diante ensayos clínicos pivotales para pacientes con psoriasis vulgar 
de moderada-severa y artritis psoriásica. Sin embargo, su indicación 
en otras variedades de psoriasis menos frecuentes se ha notificado en 
diversos estudios en el entorno de la vida real. Se presentan cuatro 
casos de pacientes con variedades especiales de psoriasis tratados con 
secukinumab con excelentes resultados: tres con psoriasis pustulosas, 
dentro de las cuales dos formas eran generalizadas y una localizada 

(acrodermatitis continua de Hallopeau), y un paciente con psoriasis 
eritrodérmica. En nuestra experiencia, el secukinumab demostró ser 
eficaz y seguro en estas formas de psoriasis al igual que en las series 
publicadas previamente en la literatura.
Palabras clave: secukinumab, psoriasis, psoriasis pustulosa, acroder-
matitis continua de Hallopeau, psoriasis eritrodérmica.

ABSTRACT

Anti-interleukin-17 (anti-IL-17) biologics were approved by pivotal 
clinical trials for patients with moderate-severe psoriasis vulgaris 
and psoriatic arthritis. However, its indication in other less common 
varieties of psoriasis has been reported in various real-life studies. 
Four cases of patients with special varieties of psoriasis treated with 
secukinumab with excellent results are presented: three patients 
with pustular psoriasis, within which two forms were generalized 

and one was localized (Hallopeau's acrodermatitis continua) and 
one patient with erythrodermic psoriasis. In our experience, secu-
kinumab proved to be effective and safe in these forms of psoriasis, 
as in series previously published in the literature.
Key words: secukinumab, psoriasis, pustular psoriasis, acroderma-
titis continua of Hallopeau, erythrodermic psoriasis.
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INTRODUCCIÓN
La psoriasis es una enfermedad crónica, inflama-

toria e inmunomediada, cuya patogénesis está im-
pulsada por citocinas proinflamatorias dentro de las 
que se describen principalmente el factor de necrosis 
tumoral-α (TNF-α), la interleucina-17 (IL-17), la in-
terleucina-23 (IL-23) y el interferón γ (IFN-γ). La vía 

IL-23/IL-17 desempeña un papel especialmente im-
portante en la promoción del inicio y la perpetuación 
de la enfermedad. La IL-17 es una familia conforma-
da por seis citocinas, que incluye desde la IL-17A has-
ta la IL-17F. Dentro de esta familia, las implicadas 
principalmente en el desarrollo de la psoriasis son la 
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IL-17A, la IL-17C y la IL-17F, las cuales aumentan 
sus niveles hasta ocho veces más en los sectores de piel 
comprometidos. Los datos de estudios in vitro y clíni-
cos indican que la IL-17A es la principal responsable 
de los cambios en los tejidos afectados, por lo tanto es 
considerada como un blanco crítico en la patogénesis 
de la enfermedad psoriásica1,2.

En la actualidad, cuatro biológicos anti-IL-17 fue-
ron aprobados por la Food and Drug Administration 
(FDA) para el tratamiento de la psoriasis vulgar y la 
artritis psoriásica: secukinumab, ixekizumab, brodalu-
mab y bimekizumab. El secukinumab (anticuerpo mo-
noclonal humano) y el ixekizumab (anticuerpo mono-
clonal humanizado) tienen como molécula blanco a la 
IL-17A. Con respecto al brodalumab, es un anticuerpo 
monoclonal humano cuyo blanco es el receptor de la 
IL-17A (IL-17RA). Y el último aprobado en este gru-
po en 2023 es el bimekizumab, cuyo blanco son las 
IL-17A e IL-17F3.

En cuanto a otras variedades de psoriasis, como la 
psoriasis eritrodérmica y las variantes pustulosas, el uso 
de estos biológicos no ha sido aprobado, pero existen 
informes y series de casos sobre su uso con excelentes 
resultados5-7.

Presentamos cuatro casos de pacientes con varieda-
des especiales de psoriasis y falla a tratamientos con-
vencionales o comorbilidades que impedían su uso, 
tratados con secukinumab a dosis estándar y su res-
puesta al tratamiento.

SERIE DE CASOS
Caso clínico 1

Paciente mujer de 33 años, con antecedentes de 
tiroidectomía y paratiroidectomía iatrogénica, que de-
sarrolló posteriormente brotes de psoriasis pustulosa 
generalizada gatillada por hipocalcemia. La reposición 
de calcio fue de arduo manejo debido a la dificultad de 
la paciente para adquirir el medicamento y a la necesi-
dad de tomarlo varias veces al día, con el consecuente 
desequilibrio metabólico, el empeoramiento de su der-
matosis y el requerimiento de internación en terapia 
intensiva en reiteradas ocasiones. Al examen físico, la 
dermatosis era generalizada, a predominio en el tronco 
y los miembros inferiores, con múltiples pústulas que 
se agminaban en sectores formando verdaderos lagos 
de pus y que alternaban con descamación.

Al inicio del tratamiento recibió ciclosporina, pero 
se suspendió de inmediato por falla renal e hipertensión 
arterial (HTA); luego inició con metotrexato (MTX) vía 
oral (VO), que luego de 2 meses también se suspendió 
por pancitopenia. Finalmente, adicional a las reposicio-
nes de calcio, se decidió comenzar secukinumab en do-

sis estándar por inyección subcutánea, con aclaramiento 
completo de las lesiones desde hace un año.

Caso clínico 2
Mujer de 43 años, con antecedentes de epilepsia, 

psoriasis vulgar y ocasionales brotes de psoriasis pus-
tulosa generalizada desde hace 20 años. A lo largo de 
su vida realizó múltiples tratamientos, dentro de los 
que se incluyeron fototerapia PUVA, UVB de banda 
angosta, MTX VO y acitretina VO (esta última se 
suspendió por deseo de maternidad). Posteriormente, 
inició con registros febriles, mal estado general y der-
matosis generalizada con presencia de múltiples pústu-
las que se agminaban formando grandes lagos de pus 
(Fotos 1 y 2). Se inició ciclosporina (3 mg/kg/día VO), 
pero se suspendió por nefrotoxicidad. Por este motivo 
se decidió iniciar terapia biológica con infliximab, con 
muy buena respuesta. Debido a las complicaciones de 
la internación en el hospital de día para la infusión en-
dovenosa, se rotó a adalimumab y posteriormente, por 
viraje de prueba de Mantoux (PPD), a secukinumab 
con resolución completa de la dermatosis. La paciente 
ha permanecido sin lesiones desde que inició con el 
biológico hace 3 años.

Caso clínico 3
Paciente mujer de 50 años, con antecedentes de 

HTA e hipertrigliceridemia, y diagnóstico de acroder-
matitis continua de Hallopeau. Al examen físico, la der-
matosis se localizaba a nivel de las falanges distales de 
los dedos pulgar, índice y medio de ambas manos, con 
eritema, pústulas y descamación. Acompañaba, además, 
la presencia de pústulas a nivel de la matriz ungueal 
que producía onicodistrofia. Es importante destacar 
que la paciente experimentaba una gran alteración en 
su calidad de vida, según el Dermatology Life Quality 
Index (DLQI). Su dermatosis, como atleta profesional, 
representaba un desafío considerable que interfería en la 
participación de sus actividades deportivas. Por sus co-
morbilidades, estaban contraindicadas la acitretina y la 
ciclosporina, entonces se la trató inicialmente con MTX 
VO, pero se interrumpió por hepatotoxicidad y falta de 
respuesta. Finalmente se decidió iniciar secukinumab 
subcutáneo, que recibe desde hace 2 años, con excelente 
resultado y sin nuevas lesiones.

Caso clínico 4
Varón de 60 años, con antecedentes de HTA, in-

suficiencia cardíaca sin control, infarto agudo de mio-
cardio, hipertrigliceridemia, cirrosis y obesidad, que 
consultó por psoriasis vulgar de 5 años de evolución 
que progresó a eritrodermia en los últimos meses. La 
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dermatosis era generalizada y cubría más del 90% de 
la superficie corporal total caracterizada por eritema 
difuso y descamación en la región cefálica, el tronco 
y los cuatro miembros. El cuadro se presentaba con 
fiebre, astenia y poiquilotermia. Por sus múltiples co-
morbilidades estaba contraindicado el uso de MTX, 
acitretina y los anti-TNF. Recibió inicialmente ciclos-

porina VO por 2 semanas, la cual fue suspendida por 
nefrotoxicidad. Se decidió iniciar secukinumab, con 
buena respuesta inicial, que se mantuvo por un año 
de tratamiento. Luego se evidenció progresión del cua-
dro, interpretándose como falla secundaria, por lo cual 
en la actualidad se encuentra en plan de rotar a otro 
biológico.

COMENTARIOS
Las variantes especiales de psoriasis (Cuadro) son 

menos frecuentes que la psoriasis en placas, sin embar-
go, suelen ser más graves y también más refractarias a 
los tratamientos convencionales. A pesar de que el tra-
tamiento con biológicos anti-IL-17 en estas modalida-
des no ha sido aprobado, ha demostrado su eficacia y 
seguridad en varios informes y series de casos y ensa-
yos clínicos de fase II. La familia de IL-17 se asocia de 
manera significativa a la patogenia de la psoriasis, por 
lo tanto, los biológicos anti-IL-17 son una excelente 
opción terapéutica1,5,6.

La psoriasis pustulosa es una forma especial de esta 
patología caracterizada por la presencia de pústulas 
estériles sobre la piel eritematosa, en cuya patogenia 
están involucrados factores genéticos, principalmente 
el gen IL36RN. La psoriasis pustulosa tiene dos sub-
tipos: la psoriasis pustulosa generalizada (PPG) y la 
psoriasis pustulosa palmoplantar, que por lo general 
siguen un curso de brotes y remisiones, y no tienen un 
tratamiento estandarizado8.

Existen algunos reportes y series de casos acerca del 
uso de secukinumab en pacientes con PPG. La serie 

de casos más extensa, de Wilsman-Theis et ál., incluye 
seis pacientes tratados con la dosis estándar de secu-
kinumab, con respuesta completa en todos9-10. Al igual 
que en la literatura, nuestros pacientes con psoriasis 
pustulosa respondieron con resolución completa de la 
dermatosis.

Con respecto a la psoriasis pustulosa desencadena-
da por hipocalcemia, hay tres informes de casos publi-
cados cuya respuesta fue excelente a la reposición de 
calcio13,14. Cabe destacar que en nuestra paciente del 
caso 1, a pesar de los minuciosos controles metabólicos 
y de la ingesta de calcio, la dermatosis se resolvió úni-
camente después del inicio del tratamiento biológico.

La acrodermatitis continua de Hallopeau es una 
variante rara de la psoriasis pustulosa localizada que 
afecta las falanges distales de los dedos de las manos y 
de los pies; cursa con brotes de pústulas que coalescen 
afectando la matriz y lecho ungueal, produciendo oni-
codistrodia e incluso anoniquia15. Esta entidad suele 
ser recalcitrante a los diversos tratamientos, entre los 
que se incluye el uso de medicamentos tópicos, como 
betametasona y calcipotriol, y sistémicos como reti-

FOTO 2: En detalle se evidencian pústulas agminadas que forman lagos 
de pus.

FOTO 1: Dermatosis generalizada que compromete el tronco y las cuatro 
extremidades, con múltiples pústulas que asientan en su mayoría sobre 
placas eritematoedematosas.
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noides, dapsona, MTX, entre otros, con resultados 
variables16. Con respecto al empleo de secukinumab, 
la literatura es escasa, aunque existen casos aislados pu-
blicados sobre su uso en dosis estándar con resultados 
excelentes, al igual que nuestra paciente del caso 217.

Cabe recordar que el único biológico aprobado 
para el tratamiento de la psoriasis pustulosa es el speso-
limab, un anticuerpo monoclonal humanizado contra 
el receptor de la IL-36. En el caso de nuestros pacien-
tes, no fue una opción factible porque fue aprobado 
recién en 202218.

La psoriasis eritrodérmica es también una forma 
infrecuente de psoriasis que afecta más del 90% de 
la superficie corporal asociada a alteraciones de la ter-
morregulación, desregulación de electrolitos y elevado 
riesgo de infección. Al igual que en los otros escenarios 
especiales de psoriasis, no existe una guía de tratamien-
to estandarizada, por lo que su manejo representa un 
desafío. Los tratamientos sistémicos convencionales 
para la psoriasis eritrodérmica incluyen la ciclosporina, 
la acitretina y el MTX, con resultados variables5.

En la literatura se mencionan series aisladas de ca-
sos de psoriasis eritrodérmica tratados con secukinu-
mab, que demuestran su eficacia, seguridad y rápido 
inicio de acción19,20.

En nuestra serie de casos, los cuatro pacientes res-
pondieron rápidamente luego del inicio de la terapia, 
tres persistieron libres de enfermedad con el tratamien-
to y un paciente (psoriasis eritrodérmica, caso 4) pre-
sentó falla secundaria al año del inicio del tratamien-
to con reaparición de lesiones de psoriasis vulgar, sin 
embargo, el cuadro eritrodérmico no volvió a recurrir. 
Nuestros resultados coinciden con los publicados en 
otras series de casos. 

En el “Consenso nacional de psoriasis”, de la So-
ciedad Argentina de Dermatología, se indica que en 
la psoriasis eritrodérmica serían eficaces las terapias 
biológicas de rápida acción, pero no menciona un 
medicamento en específico. En cuanto a la psoriasis 
pustular localizada, se destaca el uso de ustekinumab, 
y en la psoriasis pustular generalizada se señalan como 
terapias eficaces el ixekizumab y el spesolimab21.

CONCLUSIONES
En nuestra experiencia el secukinumab es un tra-

tamiento seguro y eficaz para variedades especiales de 
psoriasis, con alto impacto en la calidad de vida.
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