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Etanercept en el manejo 
de la psoriasis ungueal

Sr. Director:
La psoriasis es una enfermedad inflamato-

ria común, crónica y recidivante que condi-
ciona una importante repercusión psicoso-
cial.

La afección ungueal ocurre en un 50% de
las ocasiones, con diferentes alteraciones
clínicas, y son las uñas de las manos las que
con mayor frecuencia se ven implicadas,
con diferentes grados de limitación funcio-
nal1. La alteración no sólo es estética, sino
también de la destreza manual, por lo que
estos pacientes suelen demandar algún tra-
tamiento eficaz para esta manifestación, que
se suele considerar resistente al tratamiento.

Se han utilizado diversas modalidades te-
rapéuticas2, con escasos resultados en gran
medida por la escasa permeabilidad de la lá-
mina, lo que ha limitado el tratamiento tópi-
co a las formas clínicas leves de la enferme-
dad. Clásicamente se han usado los
corticoides tópicos potentes3 o intralesiona-
les4, pero sus efectos secundarios limitan su
uso. También se han utilizado los derivados
tópicos de la vitamina D5, solos o en combi-
nación con corticoides potentes, el 5-fluo-
rouracilo6 al 1-5% y la terapia PUVA tópica,
con resultados poco satisfactorios. En mu-
chas ocasiones sólo obtendremos mejoría
con el tratamiento oral, cuando la psoriasis
sea lo suficientemente grave como para pre-
cisarlo.

Varón de 61 años con antecedentes personales
de hipertensión, pancreatitis aguda edematosa y
hepatopatía alcohólica, que presentaba psoriasis
en grandes placas de más de 20 años de evolu-
ción, con seria afección ungueal de los pies y las
manos (fig. 1) que incluso llegaba a interferir de
forma importante con sus tareas cotidianas, sin
respuesta a los diferentes tratamientos emplea-
dos con anterioridad (corticoides tópicos, quera-
tolíticos y análogos de la vitamina D). Dadas las
anteriores circunstancias que limitaban el uso de

otras terapias sistémicas, así como el carácter se-
vero de la psoriasis ungueal, con importante limi-
tación funcional, propusimos instaurar tratamien-
to con etanercept7,8.

Iniciamos etanercept previo estudio de las prue-
bas complementarias (hemograma, bioquímica, se-
rología de hepatitis, VIH, radiografía de tórax, anti-
cuerpos antinucleares y Mantoux), a la dosis de 50
mg dos veces a la semana durante 12 semanas. La
respuesta ya fue notable prácticamente desde el
inicio, pues se objetivó un «blanqueamiento» total
de las lesiones cutáneas, al tiempo que se eviden-
ciaba una mejoría algo más lenta de las lesiones
ungueales, con importante disminución de la hi-
perqueratosis subungueal, la onicólisis y la tra-
quioniquia. Dada esta favorable respuesta, sin ne-
cesidad de otros tratamientos tópicos, se redujo la
dosis a 25 mg dos veces a la semana, con mejoría
lenta pero progresiva, a la vez que también la refe-
ría de forma paralela en su ámbito psicosocial.
Continuamos tratamiento de forma ininterrumpida
a dicha dosis durante 36 semanas, y actualmente, a
los 12 meses de iniciada esta terapia, observamos
una casi completa renovación ungueal principal-
mente de las manos, con destacada mejoría de las
manifestaciones psoriásicas (fig. 2).

Etanercept es una proteína recombinante
completamente humana y dimérica obteni-
da por la fusión de dos receptores solubles
(p75) humanos naturales del factor de ne-
crosis tumoral (TNF) y la fracción constan-
te (Fc) de una IgG1 humana. Actúa median-
te la unión reversible, competitiva, tanto del
TNF� como al TNF� libre circulante y uni-
do a membrana, evitando así su unión a los
receptores específicos en la superficie celu-
lar de las células diana. Esto conlleva una
inhibición de la acción proinflamatoria del
TNF. Está indicado para el tratamiento de
adultos con psoriasis en placas de modera-
da a grave, que no han respondido o que tie-
nen contraindicada o no toleran otra terapia
sistémica, como ciclosporina, metotrexato
o PUVA.

La respuesta favorable de la psoriasis un-
gueal de nuestro paciente, con eficacia sos-
tenida en el tiempo, junto con la ausencia
de efectos secundarios hasta la fecha, a pe-
sar de la mayor prolongación de la terapia,
hacen que etanercept hoy sea una alternati-
va útil9, segura y eficaz en el manejo de la

psoriasis ungueal severa, manifestación que
se suele considerar resistente a otras moda-
lidades terapéuticas, consiguiendo, además,
una notable mejoría en la calidad de vida de
estos pacientes.
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Figura 1. Onicopatía psoriásica severa con
hiperqueratosis subungueal y traquioniquia
significativas.

Figura 2. Notable mejoría de las lesiones
tras 1 año de tratamiento.
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