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La reciente aparición de los denominados agentes biológicos 
para el tratamiento de la psoriasis ha abierto un nuevo y 
esperanzador panorama en el manejo de los pacientes que 
sufren esta afección. No obstante, el modo en como deben 
ser integrados estos fármacos en las pautas de tratamiento 
clásicas es un tema de creciente interés entre los expertos. 
Los agentes biológicos se clasifican en dos grupos según 
su estrategia terapéutica: a) los que tienen como objetivo el 
linfocito T (alefacept y efalizumab) y b) aquellos que intervie-
nen en la modulación de citocinas (infliximab y etanercept). 
Alefacept (Amemive®) es una proteína de fusión IgG (de 
administración IV o IM) aprobada en USA en 2003 para el 
tratamiento de la psoriasis. Parece exhibir un inicio de acción 
algo lento (8 semanas aproximadamente); aunque algunos 

enfermos podrían presentar largos periodos de remisión. 
Como precaución ineludible, es obligatorio realizar recuen-
tos periódicos de los linfocitos CD4. Efalizumab (Raptiva®) 
es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra 
al antigeno CD11a del linfocito T. Se administra de forma 
subcutánea (1mg/kg/semana) y parece proporcionar un 
efecto más rápido que alefacept. Es un fármaco seguro, 
siendo el efecto secundario más frecuente el desarrollo de 
trombocitopenia en menos del 0.5% de los pacientes. En el 
caso de efalizumab, el PASI75 (porcentaje de pacientes que 
obtienen al menos una disminución del PASI de un 75%) 
a la semana doceava de tratamiento, se sitúa entre el 22 y 
el 39% (Figura 1). El etanercept (Enbrel®) es un fármaco 
seguro y de probada eficacia en monoterapia en pacientes 

Figura 1. Estudios placebo-control a las 12 semanas de tratamiento con efalizumab en pacientes con índice 
PASI 75.
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con psoriasis. Se trata además de un agente que podría 
proporcionar beneficio clínico sostenido (Figura 2). Final-
mente, infliximab (Remicade®) es un anticuerpo monoclonal 
quimérico contra el TNF-α. Se trata del agente biológico de 
acción más rápida y posiblemente el más eficaz (Figura 3). 
Aunque se tratan de fármacos seguros, los agentes biológi-
cos anti-TNF- α (sobre todo infliximab), presentan una serie 
de efectos adversos infrecuentes pero característicos, a sa-
ber: reactivación de tuberculosis, desmielinización/síndrome 
tipo esclerosis múltiple, fallo cardiaco, linfoma de células B 
y aparición de anticuerpos antinucleares y dsDNA aunque 
rara vez desarrollo de LES. Finalmente, la Figura 4 muestra 
un esquema comparativo sobre la eficacia de distintos tra-
tamientos sistémicos para la psoriasis. 

En resumen, los agentes biológicos son efectivos en al-
gunos pacientes pero no obligatoriamente en todos, tienen 
un coste muy elevado, deben ser integrados dentro de los 
esquemas clásicos de tratamiento y además ser empleados 
siempre de forma individualizada. Los tratamientos tópicos 
pueden ser utilizados en monoterapia en caso de psoriasis 
extensa y no deben ser en ningún caso desplazados de la 
práctica clínica por los agentes biológicos. Por el contrario, 
los tratamientos sistémicos pueden ser adecuados en casos 
de psoriasis leve, particularmente en pacientes con artropa-
tía psoriásica o afectación ungueal grave. 

Futuros estudios deben evaluar la eficacia de los agentes 
biológicos frente a otros tratamientos sistémicos dentro de pe-
riodos de estudio y variables próximos a la realidad clínica.

 

Figura 2. Etanercept: Confirmado el beneficio del tratamien-
to a la semana 48.
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Figura 3. Respuesta del PASI después de las semanas

Figura 4. Tabla comparativa de tratamientos seleccionados en el psoriasis moderado-grave.
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