LA PARADOJA DEL ANTI-TNF:
PSORIASIS PUSTULOSA

The anti-TNF paradox: palmoplantar pustular psoriasis.
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La psoriasis paradéjica inducida por anti-TNF es
una reaccion infrecuente en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, caracterizada por la aparicion de
lesiones cutaneas durante el tratamiento biolégico, a pesar
de que estos farmacos también se emplean en el manejo de
la psoriasis. Puede manifestarse en formas vulgar, pustulosa
o palmoplantar y suele presentarse durante el primer afio de
terapia. Su reconocimiento temprano es fundamental para
orientar el manejo clinico y considerar estrategias terapéuticas
basadas en vias inmunolégicas alternativas, como en el caso
descrito.
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Paradoxical psoriasis induced by anti-TNF therapy is
an infrequent reaction in patients with inflammatory bowel
disease, characterized by the appearance of cutaneous lesions
during biologic treatment, despite these agents also being
used to manage psoriasis. It can present in vulgar, pustular,
or palmoplantar forms and typically occurs within the first
year of therapy. Early recognition is crucial to guide clinical
management and consider therapeutic strategies targeting
alternative immunological pathways, as illustrated in the case
described.
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Varén de 50 afios, sin antecedentes médicos relevantes
ni medicacién concomitante, diagnosticado en 2005 de
enfermedad de Crohn ileal estenosante. Inicia tratamiento
con adalimumab subcutaneo en enero de 2025, obteniendo
una adecuada respuesta clinica intestinal y mejoria de la
sintomatologia digestiva.

Tras aproximadamente ocho meses de tratamiento,
comienza con lesiones cutaneas en palmas y plantas,

caracterizadas por eritema, descamacion y pustulas
dolorosas. Fue valorado por el servicio de Dermatologia
donde las lesiones se catalogaron como psoriasis pustulosa
palmoplantar, entidad poco frecuente y reconocida como una

posible reaccién paradéjica inducida por adalimumab.

Ante esta sospecha, se decidié suspender adalimumab y
realizarun cambio terapéutico a ustekinumab. Tras lainduccién
y las primeras dosis de mantenimiento, el paciente presento
resolucién completa de las lesiones cutaneas y mantuvo un
adecuado control de la enfermedad inflamatoria intestinal, sin
aparicion de nuevos brotes ni complicaciones asociadas.

Lesiones pustulosas eritematosas en plantas de ambos pies,
de distribucion bilateral y simétrica, con algunas confluentes y dreas
descamativas, compatibles con psoriasis pustulosa palmoplantar
paradéjica.
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La psoriasis paradoéjica inducida por anti-TNF refleja
la complejidad inmunolégica de estas terapias. El bloqueo
sostenido de TNF puede favorecer la activaciéon de vias
alternativas, como IL-23/IL-17, y la sobreexpresion de interferén
tipo |, lo que contribuye al desarrollo de lesiones cutaneas. El
abordaje terapéutico debe evaluar de manera simultanea
la actividad intestinal y la afectacion dermatolégica. En
casos moderados a graves, el cambio a un biolégico con
mecanismo de accién distinto, como ustekinumab, permite
un doble beneficio, la resolucion de las lesiones cutaneas y el
control estable de la enfermedad inflamatoria intestinal. Este
caso subraya la importancia de identificar estas reacciones
paraddjicas de manera temprana y considerar estrategias
terapéuticas basadas en vias inmunolégicas alternativas para
optimizar el manejo integral del paciente.
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