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CASOS CLINICOS

Un caso con excelente respuesta a efalizumab.
Experiencia en el Hospital Universitario de Salamanca

E. Ferndndez Lopezy P. de Unamuno Pérez
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Salamanca. Espafia.

Resumen. Antes de iniciar el tratamiento con efalizumab, o con cualquier tratamiento bioldgico, es necesario
utilizar técnicas de valoracién objetiva que nos permitan evaluar la actividad y la evolucién de la psoriasis, para
asi poder justificar la indicacién de la terapia biolégica, asi como valorar el porcentaje de respuesta al trata-
miento, la pérdida de respuesta o su posible ineficacia. A pesar de sus limitaciones, el indice de intensidad y gra-
vedad de la psoriasis (PASI) es la mejor opcién disponible. La definicién de psoriasis moderada se ha propues-
to a partir de un PASI basal = 7 mientras que para la psoriasis grave es, segiin los distintos autores, 10 o 121.
En la préctica clinica habitual, en la definicién de la gravedad de la psoriasis y en la indicacién de establecer
un tratamiento sistémico es preciso valorar también otros parimetros, ya que algunas formas de psoriasis tienen un
curso mds agresivo (psoriasis eritrodérmica, pustulosa) y existen localizaciones (cabeza, genitales, manos, etc.)
que interfieren mds intensamente en la calidad de vida de los pacientes, con aumento de la disfuncién social,
de la discapacidad fisica y del deterioro psicolégico®>.

Todos los pacientes tratados con terapia bioldgica en nuestro centro hospitalario cumplen los criterios estable-
cidos por la European Medicines Evaluation Agency (EMEA): pacientes adultos con psoriasis en placas crénica
moderada grave que no han respondido o tienen contraindicada o no toleran otra terapia sistémica incluyendo
ciclosporina, metotrexato o fototerapia.
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A CASE OF EXCELLENT RESPONSE TO EFALIZUMAB. EXPERIENCE IN THE UNIVERSITY
HOSPITAL OF SALAMANCA

Abstract. Before initiating treatment with efalizumab, or with any other biological treatment, it is necessary to
use objective assessment techniques that allow us to evaluate the activity on course of psoriasis, thus being able
to justify the indication of biological therapy and to evaluate the percentage of response to treatment, loss of
response or its possible inefficacy. In spite of its limitations, Psoriasis Area and Severity Index (PASI) is the best
available option. The definition of moderate psoriasis has been proposed as beginning with a baseline PASI =
7 while serious psoriasis has a score of, according to the different authors, 10 or 12! In the usual clinical practice,
other parameters must also be evaluated in the definition of the seriousness of psoriasis and in the indication
of establishing a systemic treatment since some forms of psoriasis have a more aggressive course (erythrodermic
psoriasis, pustulous psoriasis) and there are locations (head, genitals, hands, etc.) that interfere more intensely
with the quality of life of the patients, with increase of social dysfunction, physical incapacity and psychological
deterioration®?.

All of the patients treated with biological therapy in our hospital site fulfill the criteria established by the
European Medicines Evaluation Agency (EMEA): adult patients with psoriasis in chronic moderate-to-serious
ones who have not responded or in its use is contraindicated or who do not tolerate another systemic therapy,
including, cyclosporine, methotrexate or phototherapy.
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Presentamos el caso de un varén de 59 afios sin antece-
Lopez. dentes personales de interés. Fue diagnosticado de psoriasis
en placas cuando tenia 23 afios. Realizé distintos trata-
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53 afios. Desde entonces ha sido tratado con PUVA (con
escasa respuesta), acitretino (que fue preciso suspender por
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alteracién del metabolismo lipidico) y con ciclosporina (que
también tuvimos que suspender por aparicién de hiperten-
sion arterial). Tras suspender la ciclosporina, el paciente es-
tuvo varios meses sin venir a revisién por motivos persona-
les y cuando acudié de nuevo presentaba una psoriasis
intensa con un PASI de 17,7 (figs. 1 A, By C), y no tenia
artropatia psoridsica. Los datos analiticos y serolégicos (he-
mograma, bioquimica, sedimento de orina, ANA y sero-
logias a VIH, virus de la hepatitis B y virus de la hepatitis
C) recogidos estaban dentro de la normalidad. Se le efectué
una radiografia de térax que no mostré hallazgos valorables.
La prueba de Mantoux resulté positiva con 8 mm de indu-
racién. Instauramos un tratamiento con isoniazida
5 mg/kg/dia durante 9 meses y cuando llevaba un mes de
tratamiento especifico iniciamos tratamiento con efalizu-
mab con una dosis inicial de 0,7 mg/kg y posteriormente
con una dosis semanal de 1 mg/kg. La evaluacién realizada
a las 12 semanas fue favorable y alcanzé un PASI 90 (PASI
de 1,7) (fig. 2 A, B y C). Se mantuvo la terapia con efalizu-
mab y el paciente siguié presentando reduccién del PASI

Figura 1. (A, By C) Varon con psoriasis antes
del tratamiento (indice de intensidad
y gravedad de la psoriasis = 17,7).

hasta lograr un blanqueamiento total a las 24 semanas. No
presenté efectos secundarios adversos ni al inicio del trata-
miento ni posteriormente.

Comentario

El caso comentado corresponde al tipico de un enfermo
respondedor al tratamiento con efalizumab. La presencia
de una psoriasis estable, la ausencia de artropatia psoridsica
y la existencia de una tuberculosis latente fueron circuns-
tancias que nos indujeron a elegir como tratamiento biol6-
gico efalizumab.

La tnica indicacién aprobada de efalizumab es la psoria-
sis vulgar moderada a grave. No es tratamiento de eleccién
en los pacientes con artropatia psoridsica, ya que no mejora
los sintomas articulares. Sin embargo, se puede considerar
como el tratamiento biolégico de eleccién en los pacientes
que presentan factores de riesgo para los agentes anti-factor
de necrosis tumoral* (insuficiencia cardiaca congestiva, an-
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tecedentes o evidencia de lupus o enfermedades desmielini-
zantes, asi como en los casos de elevado riesgo de tubercu-
losis latente). Asimismo, se ha descrito como un tratamien-
to potencial de la psoriasis en placas de manos y pies y de la
pustulosis palmoplantar®S.

Efalizumab es un tratamiento eficaz y en general bien to-
lerado, con aparicién de efectos adversos generalmente le-
ves y/o transitorios y que generalmente no obligan a inte-
rrumpir el tratamiento®. Los pacientes con una historia de
psoriasis inestable (psoriasis eritrodérmica, pustulosa y lesio-
nes inflamatorias) generalmente son malos respondedores al
tratamiento con efalizumab y tienen un riesgo incrementa-
do de desarrollar exacerbacién inflamatoria generalizada’.

El tratamiento continuado con efalizumab durante
3 afios mantiene y mejora la tasa de respuestas®. No se ha
evidenciado toxicidad acumulativa tras un tratamiento con-
tinuo durante 36 meses’. Al suspenderlo se puede originar
un rebote (alcanzando un PASI del 125% en relacién con el
PASI basal y/o un cambio a forma eritrodérmica o pustulo-
sa generalizada). La observacion de este tipo de rebotes es
mis frecuente en los pacientes con respuesta insuficiente
(PASI < 50) a las 12 semanas de tratamiento que en los pa-

Figura 2. (A, By C) Después de 12 semanas
de tratamiento con efalizumab (indice
de intensidad y gravedad de la psoriasis = 1,7).

cientes respondedores. Por este motivo, cuando se suspen-
da el tratamiento por falta de eficacia se debe asociar, unas
semanas antes de retirar el tratamiento biolégico, otro sisté-
mico que controle un posible rebote!?. Los retratamientos
producen una respuesta similar al tratamiento inicial'.
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