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RESUMEN

La asociacion entre la psoriasis vulgar y la miastenia gravis (MG) es
poco frecuente. Ambas patologias son autoinmunes, crénicas y com-
parten el mecanismo de inflamacion dependiente de linfocitos Ty de
produccién de IL-17. Se presentan dos casos clinicos que iniciaron con
psoriasis vulgar con la posterior aparicién de miastenia gravis. En uno

ABSTRACT

The association between psoriasis vulgaris and myasthenia gravis is rare.
Both pathologies are autoimmune, chronic and share the mechanism of
T-lymphocyte-dependent inflammation and IL-17 production. Two clinical
cases are presented below that started with psoriasis vulgaris with subse-
quent onset of myasthenia gravis. One of them underwent treatment with
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de ellos se realiz tratamiento con un anticuerpo anti IL-17 que con-
dujo a la eliminacién de las lesiones psoridsicas y la remision de los
sintomas miasténicos, lo cual respalda el papel de las citocinas IL-17
en la patogénesis de ambas enfermedades.
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an anti- IL-17 antibody which led to elimination of psoriatic lesions and
remission of myasthenic symptoms, supporting the role of IL-17 cytokines
in the pathagenesis of both diseases.
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INTRODUCCION

La psoriasis vulgar es una enfermedad inflamatoria
sistémica que se ha vinculado con enfermedades neu-
roldgicas y psiquidtricas como el accidente cerebrovas-
cular, la esclerosis multiple, el sindrome de Guillain
Barré y la miastenia gravis (MG)'. Esta dltima es un
trastorno autoinmune poco frecuente con una preva-
lencia que oscila entre los 15 y los 179 casos por millén

SERIE DE CASOS
Caso clinico 1

Paciente de sexo masculino de 60 afos, con ante-
cedentes de sobrepeso, tabaquismo severo, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, en seguimiento por pso-
riasis vulgar. Al examen fisico inicial presentaba placas
eritematoescamosas, infiltradas, de gran tamafio, locali-

de personas® en el que se forman anticuerpos contra
los receptores postsindpticos nicotinicos de acetilcolina
en la unién neuromuscular, lo que se traduce clinica-
mente como debilidad de los musculos esqueléticos.
La coexistencia entre ambas entidades es muy rara, con
pocos casos reportados. A continuacion, se presentan
dos pacientes con dicha asociacién.

zadas en el tronco, los miembros, el rostro y el cuero ca-
belludo, con compromiso palmoplantar, y onicodistro-
fia en la totalidad de las léminas ungueales (PASI >10).

Habfa realizado multiples tratamientos sistémicos
(metotrexato, acitetrina, ciclosporina, etanercept y adali-
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mumab) con escasa mejorfa (Fotos 1y 2). Posteriormen-
te presentd ptosis palpebral (Foto 3) y diplopia con diag-
néstico de miastenia gravis, por lo que inicié tratamiento
con piridostigmina y meprednisona. Por exacerbacién de
la psoriasis, se le indic6 secukinumab con rdpida mejoria
de las lesiones en la piel y descenso lento de corticotera-
pia y piridostigmina con buena evolucién de ambas pa-
tologias. Actualmente continda solo con secukinumab.

Caso clinico 2
Paciente de sexo femenino de 56 afos, en segui-
miento por psoriasis en placas y folicular. Al examen

fisico inicial presentaba multiples papulas eritematosas
foliculares en los muslos, pequefias placas eritematoes-
camosas en el tronco (Foto 4), y méculas hipopigmen-
tadas de aspecto residual en los cuatro miembros y el
tronco. Se le indicé tratamiento tépico con clobetasol
y fototerapia UVB con mejoria clinica. Posteriormen-
te presentd ptosis palpebral izquierda con diagnésti-
co de miastenia gravis, por lo que se decidi6 iniciar
tratamiento con meprednisona. Al examen fisico der-
matolégico presentaba estabilidad clinica, sin lesiones
activas. Actualmente la paciente contintia solo con pi-
ridostigmina, con notable mejoria clinica.

FOTO 1: Placas eritematoescamosas en los codos.

I ——
FOTO 3: Ptosis palpebral izquierda.

COMENTARIOS

La coexistencia entre la psoriasis vulgar y la miaste-
nia gravis (MG) es poco frecuente, pero clinicamente
relevante dado que ambas presentan una naturaleza
autoinmune.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la baja fre-
cuencia de esta asociacién podria corresponder a un
subregistro. El 15% de los pacientes con MG desa-
rrolla una segunda enfermedad autoinmune (tiroiditis,
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide)?, y
teniendo en cuenta que la psoriasis es una de las enfer-
medades autoinflamatorias mds prevalentes del mun-
do, es fundamental mantener un alto indice de sospe-

FOTO 2: Placas eritematoescamosas en las falanges.

FOTO 4: Pequeiias placas eritematoescamosas en el tronco.

cha. Solo existen siete casos reportados en la literatura
de esta asociacién (Tabla)*”.

En relacién a la inmunopatogenia, tanto la psoria-
sis como la MG comparten una disfuncién en las cé-
lulas T, en particular un desequilibrio entre las células
T reguladoras (Tregs) y las células T efectoras. En con-
diciones fisioldgicas, las Tregs mantienen la tolerancia
inmunoldgica, previniendo la autoinmunidad®. Sin
embargo, en ambas enfermedades se ha demostrado
una reduccién en su niimero o una alteracién en su
funcién supresora®'®. Este defecto permite la expan-
sién de las células Th17 que producen citocinas pro-
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inflamatorias como IL-17 e IL-22, esenciales para la
amplificacién de la respuesta inflamatoria®'.

Al comienzo de la psoriasis, los queratinocitos, los
macréfagos y las células dendriticas plasmocitoides
secretan citocinas que activan a las células dendriticas
mieloides, las cuales producen IL-12 e IL-23. Esta tl-
tima es clave para la expansion de las células Th17 y
Th22 que liberan IL-17, IL-22 y TNF-q, e inducen la
proliferacién de queratinocitos, angiogénesis y el re-
clutamiento de células inflamatorias, lo que da lugar a
las placas eritematoescamosas caracteristicas'>'®. Para-
lelamente, en pacientes con MG, especialmente aque-
llos con timoma, se observa una infiltracién aumen-
tada de células Th17 en el timo y sobreexpresién de
IL-17, lo cual facilitarfa la perpetuacién de la respuesta
autoinmune contra los receptores de acetilcolina en la

placa neuromuscular!"'4.

Esta similitud inmunolégica adquiere relevancia
cuando se consideran las posibilidades terapéuticas. En
uno de los pacientes descritos en la literatura®, se ad-
ministraron anticuerpos anti-1L-17 (ixekizumab) con
una evolucién clinica favorable en ambas condiciones,
aunque se observé una recaida de la MG al interrum-
pir el tratamiento.

En nuestro caso, destacamos la buena evolucién
del paciente del caso 1, quien actualmente se encuen-
tra en tratamiento con secukinumab con mejoria cli-
nica significativa en ambas patologias. Esto podria
sugerir que, en pacientes con patologl’as autoinmunes
miltiples que comparten una via inflamatoria Th17,
la terapia dirigida contra IL-17 podria ser una opcién
terapéutica eficaz.

m Enfermedad preexistente | Tratamiento miastenia gravis | Tratamiento psoriasis

El Sayed* Miastenia gravis
Koc 53 Miastenia gravis
Kwan® 36 Miastenia gravis

Takahashi’ (caso clinico 1) 37
Takahashi’ (caso clinico2) 56
Takahashi” (caso clinico3) 47
Nuestro caso clinico 1 60

Miastenia gravis
Psoriasis
Miastenia gravis
Psoriasis vulgar

Nuestro caso clinico 2 56 Psoriasis vulgar

Rituximab, prednisona,ixekizumab
Timectomia, piridostigmina

No menciona

Timectomia, prednisona, tacrolimus
Timectomia, prednisona, tacrolimus  Corticoides tdpicos, derivados de vitamina D tdpicos
Timectomia, prednisona, tacrolimus  Corticoides tpicos, derivados de vitamina D topicos
Meprednisona, piridostigmina

Meprednisona, piridostigmina

Corticoides topicos, fototerapia UVB , ixekizumab
Metotrexato, corticoides t6picos

No menciona

Fototerapia PUVA, derivados de vitamina D tépico

Metotrexato, acitretina, ciclosporina, etanercept,
adalimumab, secukinumab

Fototerapia UVB, corticoides t6picos

TABLA: Casos reportados en la literatura de la coexistencia entre la psoriasis vulgar y la miastenia gravis.

CONCLUSIONES

La coexistencia entre la psoriasis vulgar y la MG,
aunque poco frecuente, representa una entidad clini-
camente relevante y fisiopatoldgicamente 18gica. La via
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